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OBSERVATIONS 

SUR 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE, 

Par   Antoine   PORTAL, 

Professeur  de  Médecine  au  Collège  de  France ,  d'Anatomie 
Humaine  au  Muséum  d'Histoire  Naturelle  ;  Cheva|ier , 
Membre  delà  Légion  d'Honneur,  de  l'Institut  de  France 
et  de  celui  de  Bologne  ;  des  Académies  des  Sciences  de 
Turin ,  de  Copenhague ,  de  Padoue ,  d'Harlem  et  de 
Vilna  ;  des  Acaaémies  et  Sociétés  de  Médecine  de  Paris , 
d'Édimbourç  ,  de  Madrid,  de  Gênes,  de  Bruxelles, 
d'Anvers,  de  Montpellier,  de  Toulouse,  de  Bordeaux, 
de  Neufchâtel  ;  Membre  Honoraire  de  la  Société  des 
Naturalistes  de  la  Vettéravie. 

ÉDITION    REVUE    ET   AUGMENTÉE    PAR    l'aUTEUR  , 

As^ec  des  Observations  et  des  Remarques  par 
M.  MuRHFy  Docteur  en  Médecine  à  Hanovre  y  etc. 
gui  a  traduit  cet  Oui^rage  en  Allemand ^  et  avec 
celles  de  M.  Gaspard  Fédérigo  ,  Médecin  Pra- 
ticien de  Venise  ^  etc.  qui  Va  traduit  en  Italien. 

Ut  in  caeteris  morbis ,  îta  in  hoc  quoque  non  omnia 
omnibus  prosunt  auxilia.  Morgacki  de  sed.  et  caus. 
morbor. ,  lib.  II ,  de  morb.  thoracis  Epist.  Anat. 
Med.  XXII,   art.  i3. 
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OBSERVATIONS 


SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT 


.DE  • 


LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


SUITE 


DE  LA  PREMIERE  PARTIE. 


ARTICLE  XL 

JJe  la  Phihisie  Pulmonaire  qui  succède  aux 

Fièvres. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

OBSERVATION     PREMIÈRE. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  àvoit  la 
fièvre  quarte  depuis  deux  mois.  On  parvint 
à  la  dissiper  avec  des  remèdes  peu  conve- 
nables. Le  bas-ventre  s'enfla  bientôt  après  ^ 


:  (2) 

et  il  se  forma  une  vraie  ascite  :  on  pratiqua 
Topération  de  la  parencenthèse ,  et  Ton  tira , 
parce  moyen,  une  grande  quantité  d'eau  fé- 
tide. Le  bas-ventre  s'enfla  de  nouveau  dans 
quinze  jours  y  et  le  malade  mourut  subitement. 
Il  faut  observer  qu'il  ne  toussa  jamais,  qu'il 
n'éprouïa  aucune  difficulté  de  respirer,  mais 
qu'il  se  couchoit  fréquemment  sur  le  côté 
droit. 

Le  bas-ventre  étoit  plein  d'une  eau  trouble 
et  fétide  :  l'épiploon  étoit  presque  rongé  par 
la  suppuration;  le  foie,  les  intestins,  et  les 
autres  viscères  du  bas-ventre  étoient  couverts 
d'une  croûte  gélatineuse  et  purulente  ;  le  pou^ 
mon  droit,  si  l'on  en  excepte  une  très-petite 
portion  qui  ressembloit  à  une  bande  qui  étoit 
adhérente  au  médiaslin  ,  étoit  détruit,* et  le 
vide  étoit  rempli  par  une  sérosité  purulente, 
la  plèvre  et  le  diaphragme  étoient  recouverts 
d'une  matière  gélatineuse.  Le  poumon  gauche 
étoit  sain.  Ç  Lieulaud ^  hisL  anaL  méd.  Ub. 
Il  y  obs.  36o. ) 

OBSERYATIOir    II. 


Un  jeune  homime,  qui  pardDuroit  sa  dix- 
huitième  année»  étoit  atteint  d'unie  i|èvre  cou- 


,(5) 
|idue  épidémîque,  avec  des  redoublemens,  et 
une  grande  pcoslration  de  forces.  Il  se  plai- 
gnait d'une  vive  .douleur  de  tête  ,  et  princi-r 
paiement  à  la  partie  antérieure.  Il  n'y  avoit 
point  de  toux,  ni  de  douleur  à  la  poitrine ,  et 
sa  respiration  étoit  libre.  La  fièvre  ces^a  le 
dix-huitième  jour,  et  le  malade  paroisso^t 
dans  le  meilleur  étaf,  à.  l'exception  d'une 
certaine  fbiblesse  trop  considérable  pour  son 
âge.  Ceperkdant  la  lièvre  se  rallunvi  tout  d'un 
cQûp  dans  l'espace  de  huit  jours,  et  il  s'y 
joignit  une  l,rès-vive  douleur  du  côté  gauche, 
avec  une  grande  difficulté  de  respirer.  Le 
malade  mourut  le  troisième  jour  de  cette 
^•écidiv€» 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  le  pou- 
mon gauche  entièrement  détruit  par  la  sup- 
puration. La  cavité,  qu'il  remplit  nalurelle- 
in^nl,  étpit  pleine  d'une  humeur  puiuleqte; 
tous  les  autres  viscères,  soit  de  la  poitrine^ 
soit  du  bas-ventré  ,  étoient  à  peu  près  sains. 
{Lieutaudy  lib.  ii,  obs.  36i.) 

OI^SERVATIOir    III. 

«  f  , . 

Un  homme  éprouva  quelques^ccès  de  fièvre 
dont  on  le  crut  guéri,  lorsque  tout-à-coup  la 


soif  s'alluma,  la  respiratiou  devint  difficile, 
le  malade  ne  pouvant  respirer  que  la  têle 
élevée  ,  et  épronvanl  un  sentiment  de  pesan- 
teur vers  le  milieu  de  la  poitrine  ;  il  ne  pou- 
rbit  se  tenir  (.ouché  sur  le  côté  gauche,  et 
si  les  pieds  se  fussent  œdématiés  ,  ont  eût  pu 
soupçonner  une  hj'dropisie  de  poitrine. 

La  cavité  gauche  éloit  remplie  de  pus  ;  le 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche  étoit  quel- 
que peu  endurci  ;  les  vésicules  de  ce  .viscère, 
vers  la  clavicule,  éloleni  exlraordinaireinenl  i 
agrandies,  tellement  que  quelques-unes  au- 
roienl  pu  conlenir  une  noisette;  les  autres 
étoienlbeaucoup  plus  petites,  certaines  avoient 
une  figure  globuleuse,  les  autres  étoient  ob- 
longues  et  ovales  ;  toutes  étoient  rempUes 
d'air;  une  infinité  de  vaisseaux  sanguins,  dont 
on  distinguoib  les  anastomoses,  serpeotoient 
sur  leur  surface  externe.  Une  seule  fit  voir 
des  trous  très-petits  qui  aboutissoient  à  la 
face  interne  (  Morgagni,  tom.  II.  Epist.  XX. 
de  spulo  sang,  et  puris  f  n"  i2,pageiS3.) 

OBSERVATION     IV. 


Une  jeune  fille  de  cinq  ans,    après  une 
rougeole,  eut  une  fièvre  double-tierce,  dans 


(5)       , 

le  cours  de  laquelle  elle  étoit  cruelleraent  lour- 
rnentée  d'une  constipation  continuelle;  elle 
cprouvoit  une  douleur  vers  la  région  du  foie, 
avec  une  gr^inde  difficulté  de  respirer.  Ces 
accidens  s'étant  dissipés  pendant  quelque 
temps,  revinrent  et  furent  plus  violens,  avec 
une  douleur  atrcice  à  l'estomac  et  au  dos  :  la 
malade  périt  dans  l'épuisement.  L'épiploon 
étoit  descendu  vers  le  bassin  ;  le  colon  et 
l'estomac  étoient  également  déplacés  par  en 
bas;  le  poumon  droit  étoit  à  demi-putrifié; 
le  gauche  étoit  entièrement  détruit,  par  la 
suppuration,  (  Plater.  )  [Lieutaudj  lib.  ii  , 
page  63o  ,  ob$,  366.  ) 

obseuvatiok   t. 

/ 
Un  homme  fut  atteint  d'une  fièvre  double- 
tierce,  dont  un  des.  principaux  symptômes 
étoit  une  petite  toux,  qui  cependant  n'éloit 
pas  continuelle.  La  partie  gauche  du  poumon 
étoif;  réduite  en  unesanie  blanchâtre,  contenue 
dans  l'enveloppe  du  poumon ,  comme  dans  un 
:  sac ,  de  manière  qu'il  n'y  restoit  plus  aucun 
vestige  de  son  parenchyme.  (Ponet.)  {Lieu- 
Laud  ^  lib.  1 1 ,  pag.  535,  obs.  386.) 


/ 


(6) 

OBS3SUVATION     VI. 

Uû  homme,  sujet  à  des  douleurs'de  colique 
très-aiguës,  tomba  dans  une  fièvre  de  Ja  na- 
ture d'une  double-tierce,  accompagnée  d'in- 
somnie et  d'une  soif  t^rès-fâcheuse.  Le  sep- 
tième jour  il  survint  une  diarrhée  ,.  qui. dura 
jusqu^au  quarantième  ;  il  y  avoit  une  petite 
toux,  et  le  malade  avoit  peine  à  se  coucher 
sur  le  côté.  Le  quarantième  jouir,  la  fièvre 
cessa  et  revint  huit  ou  dix  jours  après  ;  en- 
suite  elle  parut  tous  les  deux  jours  ,  avec 
difficulté  de  respirer  et  anxiété  au  com- 
mencement de  l'accès.  Les  symptômes  di- 
minuèrent pendant  un  mois,  au  bout  duquel 
la  fièvre  se  déclara  avec  plus  de  violence  ;  les 
crachats  épais  étoient  couverts  et  jaunâtres, 
les  urines  déposoient  un  sédiment  épais  ; 
enfin,  vers  la  fin  du  dixième  mois,  les  choses 
allant  de  mal  en  pis,  le  malade  périt. 

Le  foie  éloit  gonflé  et  décoloré  :  il  y  avoit 
cinq  livres  d'eau  dans  la  cavité  droite  de  la 
poilrine  ,  dont  le  poumon  étoit  quelque  peu 
putride  et  sanieux.  On  ne  trouva  du  poumon 
gauche  que  la  membrane  qui  étoit  adhérente 
aux  cotes.  (  Veischius.  )  {Lieutaud ^  lib.  ii , 
ûbs.  338.,  pag.  627.  ) 


(7) 


OBSERVATION     VII. 


Une  femme  d'environ  cinquante  ans,  mère 
<le  trois  enfans ,  et  d'une  bonne  coràplexion  ,  Jt 
fut  atteinte  d'une  fièvre  tierce ,  qui  se  changea 
ensuite  en  double-tierce.  Elle  employa  en  vain 
tous  les  remèdes  que  Tignorance  et  les  pré- 
jugés du  peuple  ont  accrédités.  Son  étal  ne 
fit  qu'empirer  de  jour  en  jour.  Il  survint  des  ^ 
douleurs  atroces  au  bas  du  ventre  et  à  la  poi- 
trine ,  avec  une  oppression  qui  acquéroit  tous 
les  jours  de  nouveaux  degrés.  Ces  accidens 
fâcheux  furent  bientôt  suivis  de  Tenflure  de 
l'abdomen  cl  de  l'œdémalie  des  extrémités 
inférieures.  Cette  enflure  céda  cependant  un 
peu  à  l'exerciee  continuel  qu'elle  étoit  obligée 
de  se  donner;  mais  la^espiration  devint  de 
plus  en  plus  laborieuse,  et  la  malade  ,  réduite 
dans  un  vrai  marasme,  périt  de  suffocation. 

L'inspection  de  l'abdomen  fil  voirie  canal  ali- 
mentaire forl  rétréci.  La  plupart  des  vaisseaux 
étolent  gorgés  de  sang  ;  les  intestins  grêles, 
avoient  à  peine  la  grosseur  du  doigt;  le  colon 
n'étoit  pas  plus  gros  que  ne  le  sont  ordi- 
nairement les  intestins  grêles;  le  mésentère  cl 
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répiploon  étoient  entièrement  dépourvus  de 
graisse;  le  pancréas  étoit  plus  dur  que  dans 
Tétat  naturel,  et  la  vésicule  du  fiel  regorgeoil 
d'une  bile  noire  qui  avoit  imprimé  sa  couleur 
aux  viscères  adjacens  ;  elle  leignoit  en  vert 
tdut  ce  qu'elle  touchoit ,  comme  auroit  pu 
faire  une  dissolution  de  vitriol.  Les  viscères 
de  cette  cavité  étoient  d'ailleurs  dans  Tétat 
naturel. 

A  peirj  eut*on  ouvert  la  poitrine,  qu'il  en 
sortit,  en  abondance,  une  matière  purulente, 
dont  la  cavité  droite  étoit  entièrement  rem- 
plie ;  mais  ce  qui  surprit  bien  davantage,  ce 
fut  de  ne  pas  apercevoir  de  poumon  de  ce 
côté-là  :  on  remarquoit  seulement  un  corps 
blanchâtre  adhérent  au  péricarde,  ou  plutôt 
au  médiasliri,  et  revêtu  d'une  membrane  épaisse 
et  comme  calleuse ,  mais  qui  n'avoit  aucune 
ressemblance  avec  le  poumon  ,  tant  par  rap- 
port à  la  petitesse  de  son  volume ,  que  parce 
que  Tair  qu'on  inlroduisoit  par  la  trachée-ar- 
tère, ne  parvint  jamais  à  le  distendre  sensi- 
blement, quoiqu'il  pénétrât  avec  facilité  dans 
le  poumon  gauche  qui  paroissoit  sain  :  cepen- 
dant il  avoit  une  légère  adhérence  avec  les 
côtes  supérieures >  où  ,  quoiqu'il  eût  conservé 


(9) 

I 

sa  couleur  ordinaire,  il  parut  plus  fjur  et  plus 
compacte  qu'ailleurs. 

Ç  Haller  j  disput.  admorb.  hist,  ï,  f,  p^S* 
4o5^  F  a  ter.,) 

m 

REMARQUES  ET  TRAITEMENS 

HEUREUX. 

Les  fièvres  continués  et  les  fièvres  inter- 
mittentes terminent  quelquefois  par  dégé- 
nérer en  phlhisie  pulmonaire;  c'est  ce  que, 
prouvent  les  observations  précédentes  ,  ce 
que  les  médecins  leis  plus  habiles  ;  i)  ont  ob- 
servé ,  et  ce  que  l'expérience  journalière  con- 
firme ;  elles  sont  les  unes  et  les  autres  occa- 
sionnées  par  des  congestions  qui  peuvent  avoir 
leur  siège  dans  le  poumon. 

Parmi  les  fièvres  cohtinues ,  les  malignes 
sont  celles  qui  sont  le  plus  souvent  suivies  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  se  fait  presque  tou- 
jours, dans  ceux  qui  en  sont  atteints,  un  dé- 
pôt dans  quelque  partie ,  et  il  se  fait  dans  le 
poumon  plus  fréquemmentqu'ailleurs, comme 


(i)  Voyez  les  ouvrage»  de  Morlon ,  tie  Verlhoff, 
de  SenaC;  de  Sauvages^  etc. 
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les  observations  Font  prouvé;  cet  accident, 
après  les  longues  fièvres  intermittentes,  est 
encore  très-commun  (i).  Là  même  cause  qui 

— : : ; 1 

(i)  {Note  du  traducteur  italien,  )  CvCsl  spécialement 
chez  les  personnes  d'un  tempérament  foible  et  ca- 
chectique ,  qu'arrivent  ces  efifels  pernicieux  des  fièvres 
périodiques  opiniâtres,  surtout  dans  l'automne,  ou  ré- 
cîdivent  dans  cette  saison.  Le  quinquina  avec  dû  vin 
de  bonne  qualité,  le  mouvement,  l'équitalion ,  les 
préparations  martiales  \  les  eaux  aôidules  de  Recovaro 
sont  Irès-efficaces,  lorsque  ces  fièvres  récidivent.  Sal^ 
vadori  et  ZTo^Traa/*  recommandent  l'exercice.  J'ai  es- 
«ayé  quelquefois  avec  succès  lé  remède  suivant  con- 
-fieillé  par  Siihadori  : 

Prenez  quinquina  en  poudre^  une  drachme. 

Petite  absynthe ,  )    ^     ^  ( 

0|)ium, 

Mettez  infuser  dans  vingt  onces  d'esprit  de  vin  sur 
des  cendres  chaudes  pendant  vihgt- quatre  heures; 
passez  et  ajoutez  quelque  liqueur  pour  le  rendre 
agréable  ^'111  goût.  Le  malade  en  prendra  un  petit  verre 
au  commencement  du  frisson^  et  un  autre  lorsque  la  fiè- 
vre termine  par  la  sueur.  Il  est  cependant  à  obseirvcr 
qu'on  ne  doit  emploj^pr  ce  remède  que  dans  ces  fièvres 
légères  qui  ne  nous  laissent  pas  craindre  qu'elles  de- 
viennent pernicieuses.  Le  raédeciaraisonnableneman- 
queroit  pas  dans  ce  ca^  de  prescrire  le  fébrifuge  a  une 
dose  coïkvenable.  Cependant  je  dois  avouer  avoir  vu 
des  malades  qui,  n'ayant  pas  voulu  prendre  duquin- 


?  de  chacun  un  scrupule. 


produit  les  obstructions  abdomipales ,  dont 
elles  dépendent  ordinairement,  peut  en  occa- 
sionner dans  le  poumon;  et  celles-ci,  une  fois 


quina ,  se  sont  rétablis  des  fièvres  intcrmitteatesqui  ré- 
cidivoient  en  s'abandonnant  à  une'dcbaucbe,  à  l'usage 
immodéré  du  \in.  J'en  ai  vu  beaucoup  de  ces  fiëvres 
se  passer  sans  remèdes  ;  mais  seulement  avec  le  secoura 
de  la  bonne  saisqn  du  printemps.  Le  sel  ammoniac  uni 
au  quinquina^  les  décoctions    amères   de  gentiane  , 
de  cemaurée,  de  marrube,  etc.;  les  sucs  de  cresson 
d'eau  ,  de  bécabunga  et  de  cocblearia ,  sont  quelque- 
fois convenables  pour  vaincre  ces  fièvres  opiniâinss 
qui  souvent  dégénèrent  en  fièvre  lente  continue.  Le  ' 
célèbre   pralicien    Borsieri  emplojoit  avec  succès  le 
quinquina  combiné  avec  quelques  grains  de  mercure 
doux ,  et  d'autres  fois  avec  le  fer.  Voyez  Instit,  Médicm 
Praef,\o\»  I ,  pag.  209  et  211.  Hoff'man,  voyez  Méd. 
Rut.Sjsleniy  tome  IV  ^  p.  1 ,  sccl.I ,  etc..  prescrivoit  dans 
ces  cas  avec  grand  avantage  son  électuaire  antifébrile , 
et.  son  infusion  pineuse.  Ces  remèdes  sont  un  composé 
d'ingrédrcns  efficaces ,  puisque  outre  une  certaine  dose 
de  quinquina,  il  y  entre  des  plantes  amères ,  etc.,  et 
que  l'infusion  vineuse ,  ainsi  dite ,  contient  une  dose  de 
limaille  de  fer  et  de  sel  ammoniac.  La  decoctio  nigra 
ù^ Allen  ,   est  propre  à  remplir  la  même  indication  , 
ainsi  que  la  teinture  de  Bourgogne,  J'ajouterai  que 
)'ai  plusieurs  fois  retiré  de  bons  e£fets  de  l'ipëcaçaanha 
prescrit  en  qualité  d'émétique. 


i 
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formées  ,  donnent  bientôt  lieu  aux  divers 
sjniplômes  de  la  phlhîsie  pulmonaire, 

Oq  doit  craindre  cet  accident  l'âcbeux  lors- 
que ,  pendant  le  cours  de  la  fièvre,  ou  lors- 
qu'elle est  dissipée,  il  snrvieut  de  la  toux  et 
de  la  difficulté  de  respirer.  La  loux  est  d'abord 
sèche  ,  quelquefois  elle  n'a  lieu  qu'à  quelques 
heures  de  la  journée  ,  ordinai^en1e^l  le  soir, 
ou  quelque  temps  après  le  dîné;  ta  peau  de- 
vient aride  ,  les  mains  sont  chaudes,  les  ycax 
acquièrent  de  la  vivacité,  les  joues  se  colo- 
rent; la  fièvre  s'allume  plus  ou  moins  yile,  elle 
continue  toute  la  nuit,  et  Icrmine  ordinaire- 
ment par  des  sueurs  plus  ou  moins  copieusea  ; 
l'expectora  lion  devient  ;ibondanle,  phlegma- 
tique  d'abord  ,  et  ensuite  purulente;  enfin, 
les  divers  symptômes  de  la  phlhîsie  pulmo- 
naire se  fléclarent,  et  les  malades  meurent 
dans  le  marasme  le  plus  complet. 

Leurs  pogmons  sont  ordinairement  durs  et 
engorgés  en  divers  endroits  ;  leur  surface  es- 
téricure  est  inégale ,  bosselée;  et  quand  ou  en 
examine  la  substance  interne,  on  la  trouve 
pleine  de  concrétions,  dont  plusieurs  sont 
dans  une  ^ippuralton  plus  ou  moins  com- 
plète. Dans  quelques  sujets  ,  qui  ont  péri  de 
la  sorte,  j'ai  trouvé  les  poumous  dans  une 


I 
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«spèce  d€  morlificalion  parfaite,  au  point 
qu^on  ne  pouvoit  poinl  les  loucher,  qu'ils  ne 
tombassent  en  putrilage  :  cest  le  résultat  le 
plus  général. 

Souvent  la  nature  se  dégage ,  par  les  pou- 
tenons,  d'un  reste  de  matière  i'ébriie  ,  et  après 
divers orÀges  inquiétans,  elle  prend  le  dessus; 
ceH  pourquoi  on  peut  concevoir  de  plus  heu- 
reuses espérances  dans  cette  circonstance  que 
dlins  d'autres  ,  quelques  fâcheuses  qu'elles 
6dieùt  en  apparence. 

Parmi  divers  malades  qui  ont  éprouvé , 
après  des  fièvres  continuer,  les  symptômes 
de  la  phthisie  les  plus  décidés,  et  que  j'ai 
traités,  je  me  souviens  de  M.  Perduls,  négo- 
ciant d'Amsterdam.  Il  eut,  en  1783,  une  fièvre 
cOatiniiie  avec  des  redoublemens  ,  pendant 
lesquels  il  tous^oit  et  é^prouvoit  de  la  ditEculé 
de  respirer.  La  coction  paru.t  se  faire ,  et  le 
malade  sembloit  se  rétablir,  lorsqu'il  lui  sur- 
vint de  nouvelles  oppressions^  de  la  toux, 
des  insomnies  ,  de  la  fièvre  tons  les  soirs  ^  des 
sueut^s  dans  là  matinée  ;  enfin  ,  une  expecto- 
ration abondante  d'une  matière  d'abord  mu- 
queuse ,  et  qui  eût  ensuite  toutes  les  apparen- 
ces du  pus,  surtout  celle  qu'il  expecloroit 
dans  la  matinée. 


(»4)        • 

Celte  expectoration  cçnlinua  plusieurs  sô- 
miaines  ;  le  malade  maigrit  de  pins  en  plus , 
le  pouls  etoit  inégal ,  redoublé  ;  la  voix  éloit 
ranque,  le  visage  bouffi,  les  su.enrs  considé- 
rables ,  el  surtout  la  nuit  ;  en  un  mot ,  on  avoit 
tout  à  craindre  qu'il  n'y  eût  une  vraie  suppu- 
ration dans  le  poumon.  Cependant  les  vésica- 
toires  furent  mis  aux  deux  bras;  on  prescrivit 
lès  sucs  épurés  de  pariétaire  et  de  bourrache, 
auxquels  on  ajoutoit  ou  du  kermès,  ou  dç  ' 
roxymel  scillilique,  suivant  les  circonstances. 
On  tira  du  sang  des  veines  hémorroïdalesdçux  . 
fois ,  et  à  une  certaine  dislance ,  par  le  moyen 
des  sang-sues  ;  le  traitement  finit  par  quelques 
doux  purgatifs ,  avec  un  succès  qu'on  n'auroit 
osé  espérer. 

Je  pôurrpis  rapporter  d'autres  exemples  (i) 
di  phtbisie  heureusement  terminée  ;  et  corn- 

I  *     « 

*      .  •  ■  I 

(i)  {Note  du  traducteur  allemand,  )  Les  exemples 
de  cures  be^reases  de  pbthisîes  pulmoiiaires  sont  mal- 
heureusement peu  frëquens^  du  moins  lorsqu'on  ne 
prend  pas  pour  du  vrai  pus  des  ma.tlèl:es  expeclorées  ^ 
qui  ne  sont  que  muqueuses  ou  puriformes  y  ni  comme 
vraie  phlhisie  les  fièyres  accompagnées  de  toux  et 
expectoration. 

Lepoint  de  vue  principal  négligé  par  Portai  ^  c'est  cl  « 
faire  une  distinction  juste  de  deux  cas  que  voici  ;  sâ^ 


f 
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bien  de  fois  les  médecins -praticiens  n'en  ont- 
ils  pas  observé  de  semblables  ?  Le  célèbre  ^e 


Toir,  si  raiFcction  locale  des  poumons  est  précëdéo 
par  la' fièvre  ;  ou  si  au  contraire,  avant  l'apparilion  de 
ceUe-ci,  des  symptômes  caractérisoient^dcjàunc  lésion 
orgiinique  de  ce  viscère.  Dans,  le  premier  cas  il  exis- 
teroit  une  maladie  générale,  et  dans  le  second  une 
affection  locale.  Voyez  Rush  (  vorirefliclie  AbhaudL^ 
ueber  die  Ursachen  und  Curart  der  Lungensucht  in  s. 
neuen  n\ed.  UnIersucLungen  und  Bcobaclitungen  ue- 
bers.  V.   Micbaelis ,    1797). 

(  Réponse  de  Vauteur,  )  £n  parlant  des  pblhisies  ' 
guéries ,  nous  n'avons  pu  ni  dû  y  comprendre  les  phthi-» 
sies  pulmon;iires  au  troisième  degré  ,  celles  avec  fièvre 
lente,  dont  rincurabililé  paroî(f  constatée.  M.  Mnrby 
eût  pu  même  voir  que  nous  conseillons  alors  de  re- 
noncer aux  remèdes  qu'on  pourroit  considérer  comme 
curatifs,  et  de  se  borner  aux  simples  adoucissans  et  caï- 
mans pour  ne  pas  accélérer  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Murbj  cite  plusieurs  auteui^,  recommandabict 
sans  doute  ,  qui  ont  distingué  les  pblhisies  dont  les 
symptômes  éloient  précédés  de  la  fièvre,  de  celles  dans 
lesquelles  la  fièvre  les  précédoit.  Notre  ouvrage  est 
plein  d'exemples  de  ces  deux  sortes^ de  cas.  Dans  la 
phthisie  essentielle  de  constitution  ,  divers  symptômes 
de  la  phthisie  précèdent  la  fièvre,  et  dans  celles  acci- 
dentelles, ou  qui  surviennent  à  d'autres  maladies, 
la  fièvre  précède  souvent  les  symptômes  de  la  phthî- 
jsië  \  mais  il  faut  savoir  qu'il  y  a  une  fièvre  de  suppura- 
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Haen  (i),  cnlr'autres ,  en  a  cité  plusieurs 
dans  ses  écrits.  Ce  médecin  croyoit  que  le  pus 
se  formoit  quelquefois  dans  le  sang,  et  qu'il 
pouvoit  s'évacuer  par  les  crachats,  corame 
par  une  espèce  de  dépuratiaxi.  Mais  il  reste  à 
prouver  si ,  en  pareil  cas ,  c'est  du  vrai  pus 
que  les  malades  e:xpectorent  ;  et  quand  cela 
auroit  lieu ,  ce  qui  pourroit  bien  être ,  devroit- 
on  en  tirer  quelque  conséquence  sur  la  nature 
et  sur  le  traitement  de  la  phlliisie  essentielle, 
et  de  plusieurs  autres  espèces  ile  phtbisie? 
Dans  celles-ci,  la  suppuration  est  le  terme  de 
l'altération  des  poumons  ,  amenée  par  une 
suite  de  degrés  dont  presque  toujours  la  mort 
seule  arrêté  le  ccrurs  (2). 


tion  qui  caraclérîse  la  phthisie  pulmonaire» confirmée  j 
laquelle  est  continue  et  redouble  le  soir;  qur  jîana  celle 
fièvre  le  pouls  est  serré  ,  fréquent ,  et  ue  se  relâche  que 
pendant  la  nuit  pour  amener  la  moilear  el  la  sueur. 

(i)  Si  igititr  in  'phûiisi  v,  g.  pulmonali  ,  pua  co- 
piosuni  ,  dfuturno  tempore,  ore  excernatur  nec  apta 
post  mortem  ,  quâ  genilum  locatum  que  fuerlt ,  sedes 
intHiniafur ,  necesse  est  illud  ah  tpao  sanguine  imme" 
diatè  secretum  fuisse ,  eu  m  aliud  nihil  qubd  cum  pul- 
inone  commun ivet ,  assignari  possiu  De  Haen  Rat, 
Med,  tom.  /,  cap»  II,  pag,   lO^. 

{p)  Nous  avons  rapporté  précédemment  riiistoire 
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On  peut  donc  moins  regàrilér  le  pus  comme 
eaus6  de  k  mort ,  <Jue  comme  Veffet  de  la 
cause  qui  lut  réellement  le  malade  (i)  ;  au 
lieu  que  dans  l'espèce  de  phthisie  dont  parle 
M.  de  Haën^  le  poumon  ,  nullement  alléré , 


de  plusieurs  piersonnes  qui  sont  mortes  ,  après  avoir 
éprouvé  tons  les  divers  symptômes  de  la  phtliisie ,  k 
Texceplion  du  crachement  du  pus ,  et  dans  les  pour 
mons  desquels  on  n'a  trouvé  aucune  lespèce  d'ulcé- 
ration. 

(  Note  du  traducteur  Allemand,  )  £lles  n'a?oient 
donc  point  la  vraie  phtliisie  pulmonaire. 

(  Réponse  de  Fauteur,  )  Divers  faits  prouvent  contre 
-la  conclusion  de  M.  Murhy  (  il  peut  les'trouver  dans 
le  résultat  de  l'ouverture  des  corps  des  phthisiques;  il 
y  trouvera  des  exemples  de  personnes  qui  ont  përi , 
après  avoir  éprouvé  tons  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  toux  ,  douleur  à  la  poitrine^  Crachement 
de  sang,  difficulté  de  respirer,  fièvre  continue  aveo 
redoublement  Je  soir,  sueurs  nocturnes,  dévoiement 
colliquatif ,  dans  les  poumons  desquels  ou  n'a  trouve 
aucune  suppuration,  mais  de  seules  congesiions^  de 
diverse  nature,   ayant  le  caractère  de  celles  appelées 
stéatomateuses. 

(i)  Voyez  ce  qui  a  été  dit  sur  la  phthisie  sans  ul- 
cère dans  le  poumon  ,  en  plusieurs  endroits  de  cet 
ouvrage  ,  et  principalement  plus  bas^  dans  le  résultat 
général  des  ouvertures  dei  corps. 


t 
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reçoit  le  pus  comme  une  épppge  .dans  la- 
quelle il  5e  dépose ,  d'où  il  tran^ude^dans  les 
bronches,  et  est  ensuite  rend.u  par  l'expecto-: 
ration  (1);  et  comme  alors  le  poumon  n'est 


\ .  » 


(i)  (  Note  du  i,rad,  Allemand,  )  Il  est  connu  que 
les  cas  rapporlés  par  r/é?  Haén  doivent  êU'é  attribués  à 
la  phlbisie  muqueuse^  ainsi^  qu'ils  n'appartiennent  aucu- 
nement à  cette  âccliou.  L'expectoration  dont  ils  sont  ac« 
compagnes  n'est  pas  du  vrai  pus,  mais  de  la  mucosité 
qui  subit  un  changement  morbi£que.  La  méprise  par 
laquelle  la  plitbisie  muqueuse  fUt  prise  pour  la  pituir 
leuse  ,  méprise  qui  n'a  été  rectifiée  que  Irès-tar^  par  les 
praticiens  anglais  et  aliemaaids ,  «'oilVe  de  temps  en 
temps  dans  cet  ouvrage,  comme  nous  l'avons  déjà  ob- 
servé dans  la  phlbisie  calarrhale. 

t^Rép.de  l\iut.)  M.  Mtihry  n'admettant  pas  que  du 
vrai  pus  ait  pu  être  expectoré  sans  lésion  des  pou- 
mons ,  il  croit  qu'alors  ou  s'est  mépris  ;  qu'on  a  pris 
pour  du  pus  ce  qui  n'étoit  que  des  mucosités.  Certai- 
nement cela  est  arrivé  bien  des  fois  ;  mais  cela  ne  prouve 
pas  que  d'autres  fois  des  malades  n'ayçnt  craché  du 
vrai  pus,  sans  que  la  substance  des  poumons  fût  affectée 
de  suppuration.  Si  les  opinions  des  savans  praticiens 
peuvent  être  de  quelque  poids  dans  une  question  de 
p]*atique^  nous  dirons  que  de  Haén  a  cru  et  fortement 
soutenu  que  dans  divers  sujets  qui  avoient  expectoré 
du  pus ,  les  poumons  n'avoient  pas,  à  l'ouverture  de 
leur  corps,  été  reconnus  atteints  de  suppuration  ;  et  co 
qu'il  a  dit  nous  a  paru  être  confirmé  par  le  résultat 


(19) 
pas, malade,  le  sujet  se  rétablit  parfaitement. 
On.  verra  ailleurs  qu'on  n'a  pas  été  toujours 
bien  fpndé  à  croire  que,  ce  soit  le  pus  qpi  dé^, 
truise  le  pareaçhype  du  poumon  ;  puisque 
cette  destruction  ou  érosion  est  l'effet  de  la 
même  cause  qui  prodqit  le  pus ,  ce  qui  est 
bien  différent  (il.  .      '   " 

Il  ■  I  ■        I       ■  I  I  II»  Il       Mil    l>  I  III         !■!        ,11        I      i^— — »— ^ 

de  quelques-unes  de  nos  propres  obseryations' ^ciini- 
qaes  et  anatomiques  ;  en  elFet,  pourquoi  des  n^Udef 
n'aurojcnt-ils  pas  pu  cracher  du  pus  ^  venant  des  pùju- 
xaoni  même ,  par  suile  de  quelques  mét^stases^  sans 
altération  de  leur  substance  ?  Des' malades  n'ont-ils  pas" 
rendu  dlV  pus  par  lès  voies  des  selles^  des  urines^  saâs 
altéràtion^dies  intestins,  ni  des'organes  urînaires?  Après 
lès  ùbvéei  ou  après  d'autres  maladies,  ne  se  fait-il  pas 
également  des  dépôts  purulens  ans  parotides,  aux 
glandes  maxillaires  qui  se  dégorgent  dans  la  bouebô 
par  leurs  canaux  excréteurs?  Pourquoi, doue  ne  ppui?;** 
roit-il  pas  s'en  faire  égalenient  dans  les  poumons  après 
des  maladies  diverses,  qui  s'évacueront  heureusement 
des  voies  aériennes  par  l'expectoration?  Rien  ne  rc*^ 
tarde  plus  le  progrès  des  sciencjBs  que  l'esprit  du  sys- 
tème :  il  empêche  de  voir  ce  qui  est  très-apparent,  et 
fait  admettre  comme  vrai  ce  qui  ne  l'est  souvent  pas. 

(i)  Quelques  médecins  ont  cru  que  l'absorption  du 
pus  ne  pouvoit  pas  même  produire  la  fièvre  hectique. 
Suivant  Thomas  Reid  ,  Fhlhisie pulmonaire ^  p.  8i ,  la 
substance  appelée  pus ,  ou  piatière  louable  par  les  chi« 
rurgiens,  est  un  fluide  doux:^  bien  mêlé  ,  onctueux  , 
blanc  du  jaune ,  de  la  consistance  de  la  crème ,  et  tout 

2.         ' 


(  !o) 

Cependant  la  jtbihis're  pntmonjîre  qui  sur^ 
TÎenl  après  les  fièvres  continocs,  avec  crache- 
ment de  pus,  ne  se  termine  pas  toujours  aussi 
heureusement  :  je  crois  cependant  que  l'issue 
CD  est,  en  général ,  moins  fâcheuse  que  celïe 
qui  succède  aux  fièvres  intermîtlenles. 

Dans  ces  fièvres ,  il  j  a  presque  toujoars 
des  eo^orgemeDs  dans  le  b^s-ventre,  el  qiiel> 
quefois  les  glandes  lymph;itiques  du  poumon 
s'obstruent ,  ce  qui  peut  donner  lieu  aaX 
sjmptômes  de  la  pluhisie  ;  elle  se  joint  ainsi 
aux  fièvres  intermittentes,  ou  leur  succède. 

Les  obstructions  du  poumon  terminent  pas 
suppurer  successivement,  ce  qui  fait  enfin 
périr  le  malade  de  lu  phthisie  pulmonaire,  si 
l'art  ne  s'occupe  de  bonne  heure  à  en  opère» 
la  résolution. 

Ce  n'est  point  au  quinquina  qu'il  faut  re- 
courir  dans  cette  circonstance;  il  faut,  au 

à  fait  esempt  d'acrimouîe  el  de  pulrïdilé;  or,  celle 
dont  len  malade»  se  déchargent  pai'  la  voie  de  l'expeo 
toratiun  daDs  la  phthibie  conlJrmOc,  pouvant  élre  sem- 
blable, auus  tous  les  rapports,  a  ce  même  pus  louabla 
des  ohirurgieDS ,  ne  porlicipp  pas  davantage  au  carac- 
Itre  acrimonieux  et  putride,  et  à  raison  de  ccsqua' 
litcs ,  il  c»t  incapable  d'exciter  la  Sèvre  hectique  pul- 
monaire dans  le  cas  nièmc  où.  II  seroit  absorbé 
ràuDL  >  la  tQiiue  totale  des  fluides  en  circulation. 


i 


I 


(  "  ) 

coDlraire ,  le  suspeudre  si  on  le  donnoit  déjà  ; 
mais  ce  sont  les  vésicatuires  et  les  apériùrs 
qu'il  faut  cunseiller  au  malade  ;  leb  cjue  les 
bouillons  uu  les  sucs  des  plantes  apëritîves, 
<ju'oD  aiguise  avec  la  lerre  foliée  de  tarlre , 
ou  avec  l'oiymel  scillilique ,  ou  quelquefois 
avec  le  termes  minéral  :  ce  sout  des  eaux 
mijiérales,  sulfureuses,  ou  salines,  qu'on  fait 
boire  au  malade, -en  plus  ou  moios  graude 
quantité. 

On  lui  prescrit  efHcaceincn t  les  pillnles 
savonneuses  et  gomixieuscs ,  avec  les  extraits 
amers  ,  et  on  a  recoirrs  aux  purgatifs  doux, 
de  temps  en  temps  ,  etc,  etc. 

C'est  par  un  truitement  pareil  ,  soutenu 
d'un  bon  régime,  qu'on  dissipe  les  engorge- 
niens  du  poumon,  et  qu'on  empêche  que  les 
malades  ne  tombent  dans  une  pbthîsie  incu- 
rable. 

Plusieurs  médecios-praliciens  ont  reconnu, 
par  leur  propre  expérience,  l'efficacité  du 
traitement  que  je  propose  après  eux ,  mais 
d'après  ma  propre  expérience  (i).  Ils  ont  aussi 


(i)  Voyez  la  Noiologie  ûo  M.  Sauvages ,  lom.  II., 
11b.  SeiiBC  ,  de  febrium  naliira  eerondjta  ,  lîb.  I,  C«p. 
XVIII,  p»g.  Il 5. 


recpnnn  \jné' roâag^c' précipité  du  quinquina 
ponvoit  quelquefois  donner  lieu  à  la  phthisic 
pulmonaire  ;  et  il  est  certain  que  lorsque  la 
fièvre  intermittente  déptnd  des  eiîgdrgemens 
du  tas- ventre  ùu  du  poumon ,  il  n'y  à' rien  de 
plus  mal  vu  que  de  suspendre  les  efforts  que 
la  iialure  fait  pour  lesr  détruire  par  'îa  ïîèvre  : 
bn'afifréte  aîn^  iôn' 'travail  salutaire  , -les  fen- 
g^rgèmèris  'àugtnVntent  et  términerit  par  la 
suppuration. 

II  faut  cependant pt'éndre  garde  de  ne  pas 
laisser  c6nscfriyerlfe'%2ilade  par  des  accès  de 
fièvre  inutiles  qui'^'fe'coriduiroleùt  'ati- tom- 
beau ,  en  le  rédins^n'ttiu  véritable' étaî  de  la 
^thisiè  pulrijohaifè.        '  ; 

*'  On  doit  ^daûcsdigriéuseraeA'è:  distinguer, 
lôbsqûè'è^ttëlmàflâdle  is^annondé  pdr  ses  pre- 
niiëH  syftlplbhïë}',VilfeHl^pendenten  effet  des 
obstructions  dont  la  fièvre  n'est  que  l'effet  > 
t)ù  's'ife'  ne  soiit  pd^'ddcasîonri'ég'^âl^'ïa  ficlvre 
«lle-mêmë;  tf'opMnvétftrée^*t(m-'pleul!  exister 
intfépendânimëiVt  dbslobyirùcBoiïsi  laquelle, 
hiëh  plus  j  pOQrrtortHie?rftiîirçr'JihT?fek'dccasion- 
ner.  .     .., 

Alors  il  faut,  sans  tarder,  recourir  au  qnin* 
quina ,  comme  au  véritable  spécifique.  Je  l'ai 
vu  guérir  des  phthisies  qu'on  croyoit  incu- 


(25) 

râbles.  M.  de  Montausiet  cfoit  dans  cevêtii 
•en  1786  ;  il  eut  d'abord  unè*fièvre  piitride, 
à  laquelle  succéda  une  fièvre  'intermittente  , 
qui  devint  ensuite  rémittenteVïl  ni  aigri  t'<foTi- 
sidérableaienl  :  la  toux  survint;  elle  fut  d'à- 
bard  sèche ,  et  elle  termina  piar  une  copieuse 
expectoration  de  matières  glaireuses ,  Vcjpùl 
parurent  dans  la  suite  purifôrmes.  La  Qkvt6 
redoubloit  tous  les  soirs,  ef  les 'sueurs  àbon^- 
dahte^  Survenbient  dans  la  matinée  ,  lors- 
qu'elle  se  .relâchoit;  il  y  a^oit  dé  l'eriffure  au 
visage  et  aux  extrémilés  ;  enfin  les  selles 
éitnerri  liquides,  copieuses,  jaunâtres,  fétides! 
On  convieifï^d^'a  qbe  cet  élat  èlôîtbien  ressem- 
blant à  la  phlhisie;  aussi  crojoit-on  qnW Te 
malade  éîoit  réduit  au  dernier  degré  de  cette 
maladie:  Je  crus ,  à  ma  première  visite, •tj['â(é 
M.  de  McMîtausiér  étoit  perdu  :  cependidt. 
ayant  ensuite  considéré  qu'il  n'a  voit  éle -réduit 
ace  .triste  état  qu'après  avoir  éprouvé  long- 
temps des  fièvres  très-irrégulières ,  nous  crû- 
mes-, M.  Missa  et  moi,  que  le  .quihquitia  , 
donné  à  haute  dose,  avec  quelque  sel  neutre 
et  qu.e[^y<i^.  plantes  incisives,  sous  la  ^Q^rpe 
d'apozèn\e  légèrement  laxatif,  ppurroit  pxQr. 
iiuire.de bons  effets.  Le  malade  prit,  pendant 
trois  ou  <]gàtre  joirt's ,  deux  onces  de  kitta-^ttfc 


^ur^  eri  trois  doses  :  ia  fièvre   s'arrêta,  le» 
sueurs  cessèreui ,  la  loux  et  rexpectoralioa 
diminuèrent  et  finirent  ;  le  quinquina  fut  con- 
tinué pendant,  quelque  temps,  mais  à  moindre 
dose.  Le  malade  passa  ensuite  à  Tusagjs  de« 
;^ucs  épurés  de  plantes  légèrement   antiscor- 
|[>Qtiques;  et  lorsqu'on  crut  qu'il  n'y  avoit  ea 
lui  aucune   marque  d'engorgement  dans  les 
▼iscèf^s  du  bas-ventre,  ou  lui  conseilU  l'usage 
du   lait  d'ânesse  ,  en  continuant  les  méaie$ 
SUCS  des  plantes.  Il  se  réMblit  complètement. 
De  pareils  exemples  ont,  sans  doute,  donné 
au  quinquina  la  réputation  qull  mérite  contre 
]^  phthisie  pulmonaire ,  mais  peut-être  trop 
gf£i^ëralemeut;caril  faut  en  savoir  restreindre 
l'usage  :  l'on  ne  doit  pas  l'administrer  dans 
toutes  les  espèces  de  phtbisie,  du  moins  dans 
les  premiers  degrés ,  comme  tant  de  médecins 
le  font  (i). 


(i)  {yote  du  traJurieur  all^nutndj)  L^écorce de  quia- 
quina  convenablement  emplovôe  esiuii  remède  des  plus 
împorians  dans  la  philtîsie pulmonaire ,  et  conTÎent  non 
seutemenl  dans  les  cas  pr^édés  de  Ûèvre  iiitermitlenie  , 
mab  encore  dans  ceux  accompagnés  de  débilité. 

JLts  chinions  des  médecins  sur  son  osaae  aoot  ce- 
frnmiMX^  CQCote  trèâHiirisécs:  s'il  est  Tinté  n«r  Momm 


(aS) 

Il  faul  anssi  prendra  garde  de  ne  pas  con* 
fondre,  soit  pour  le  pronostic,  soit  pour  le 
traitement,  la  fièvre  rémittente  hectique  que 
les  phthisiques  éprouvent,  avec  la  véritable 
fièvre  rémittente  humorale ,  ou  autre.  J'ai  vu 
bien  souvent  les  médecins  se  tromper  à  cet 
égard ,  et  toujours  au  préjudice  du  malade.  Il 
paroît  que  le  quinquina  ne  réussit  pas  lors- 
qu'il n'y  a  point  une  rémittence  ou  au  moins 
une  rémission  très  -  considérable  de  la  fiè- 
vre (i)  ;  alors  on  le  donne  ordinairement  avec 
succès,  surtQut  quand  la  fièvrç  a  frdmmencé 
par  être  intermitlbeate.  J'ai  ri^cudilU  divers 


Kan-Sirieten^de  Hàén^  flall^r^  Pringle^  Tisçp^,  JÎq- 
senatein ,  Quàrin ,  Rush ,  et  an^'^put  par  fiagêr ,  90U 
usage  est  trèslimité  ou  entièrement  r^ejté  par  Mead, 
JSller,  IVerlhof,  Folhergill  Siomf  ^Sifia^onn  ^  Q$sault^ 
Signearty  Stoll^  Frize  et  autres.  ' 

Une  aussi  grande  difierence  d'opinioo  de  divers  $^U* 
leurs  sur  un  seul  remède ,  prouye  moins  9on  im- 
puissance qu'une  connoissance  imparfaite  d^s  cas  morr 
bîBques  dans  lesquels  II  doit  être  recQmmaadér 

(i)  (  Nots  du  fraducfeur  Mlemand,  )  Peiti  bien  étin 
Bommée  latermltleDCf. 

(  Réponse  de  Caui^u  )  Quand  U  phtbisie  est  gph- 
fumée;  il  n'y  apoimt  4fi  fraÂ#  i^tcmû^tenc^» 


y' 


(  36  ) 

exemples  de  ce  genre  que  je  potirrois  rap- 
porter: il  en  est  un  qui  m'a  frappé. davantage, 
et  que  je  ne  puis  passer  sous  silence  (i). 


(i)  (  Note  du  traducteur  italien, )M.,  Postal  cléclaine 
avec  raison  contre  Fabus  que  quelques  médecins  font 
généralement  d'un  des  plus,  puisse^ns  remèdes  ,  le 
quinquina.  Les  distinclious  qu'il  nous  fait  dea  cas  et 
des  circonstances  dans  lesquels  on  doit  le  prescrire, 
sont  appuyées  sur  l'e^^périence  la  plus  solide.  Combien 
de  fois  ne  prènd-on  pas  dans  ceux  qui  sont  atta- 
qués du  tabès ,  eonsompliou,  les  fièvres  de  suppura- 
'tion  qui  ont"*un  type  iniermit'tent  oU  rénritlént, 
pour  des  fièvres  périodiques  et  essentielles ,  et  n'ad- 
ministre-t-on  pas  le  fébrifuge  dangereusement  pour 
le  malade,  ou  du  moins  inutilement?  Cependant,  si 
ces  malades  avoient  été  sujets  depuis  quelque  temps, 
.à  des  fièvres  intermittentes,  et  qiié  la  consompiioa 
subsistant  >  la  fièvre  se  manifestât  avec  un  caractère 
périodique  -,  dans  "ce  cas,  on  pourvoit  raisonnable^ 
ment  prescrire  le  quinquina.  Entre  autres  exemples 
que  je  pourrais  citer,  je  rapporterai  le  suivant. 

Il  y  a  quelques  années,  un  étranger  âgé  de  4o  ans 
environ ,  d'un  tempérament  robuste,  étoit  attaqué 
d'une  consomption  pulmonaire ,  dépênddnte  de'  quel- 
ques rhumes  de  poitrine  négligés  ;  c^étoit  au  mois 
d'août  ,  et  les  fièvres  it^termittentes  prédominoient. 
Il  avoit  été  sujet  à  dés  fièvres  avant  que  les  rhumes 
eussent  dégénéré  en  un  /a^«.- Les.  crachats  étoîent 


(  27  )      • 
M.  de  Ptètrtcourt,  fut  aùeînt  (en  1787) 
d'uYîc  fiètrë  intermittente  dofil  le$  accès  ne 
furent  pas  bieh  réglés  ;  il  fut  d'a*b8^iï  ti^'aité  p&r 


pùriformèsavèc  dès  stries  de  sang';  '1  Avoit  do  Ift 
difficultd  à  reposer  sûr  le  côté  gauche;  la  toux  étoit 
fréquente,  et  il  étoit  beaucoup  maigri.  Il  fut  attaqué 
d'une  fièvre  lierde  intermittente  ,  trè»*vive ,  qui  tér- 
niinoit  avec  déâ' sueurs   abondantes  et  avec  une  ré- 

y" 

mission  trës-sénsible  de  la  douleur ,  de  la  toux ,  etc. 
Une  forte  dose  de  quinquina  donnée  après  le  second 
paroxysme ,' vainquit  la  fièvre*;  le  malade,  respiroît 
avec  plus  de  facilité  j  là  toux's'étoit  beaucoup  calixiéei 
et  il  reposoiï  àVec  n^oîhs  de  peinte  "sur  le  côté  gbiuchc; 
les  crachats  prireût  \ine  bonne  couleur ,  et  pendant 
îe  témjps  q  li'ir'resta  à  Venise  ,  il  se  trouva  dans  un 
bôhétàt;  il  prènoit  les  pillules  savonneuses  avec  le 
'Iccfmès'  minéral  et  des  boissons  ihéiformés  avec  Foxy- 
mcl  et  la  tef re  %liëè  de  tartre.  • 

Les  fièvres  périodiques  qu'on  obseivfe  dains  les  bec- 
"tiques  rédàitis  daiisPétàt  d'une  vraie  suppuration  dû 
poumon  ,  et 'quî'n'biit  pas  été  auparavant 'sujets  a 
des  fièvres  périodiques  récidives  ^  no  cëdent  pas  à  Tu- 
sage  du  fébrif&g'é,  rioiafmrmenl  sl  lés  symptômes  de  la 
consomption  ne  se  calment  pas  dans  là  rémission  ou  in- 
termission dfe' la  fièvre.  "  :     ^: 

Madame  C.  C,  épouse  de  M.  "A.  Z.,  Agée  de  7>^  ans, 
jgrêlc  et  délicate,  sujette  à  des  attaques  de  nerfs ,  mal 
réglée^  et  ayant  souffert  plusieurs 'fois  des' rhumes  de 


(  38  ) 
'M-  Geojfroif  tlocleur-régent  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  el  l'un  des  pins  célèbres 
el  des  meilleurs  praticiens  de  celte  capitale. 


pgilrine  :  après  un  accoiicliement  (ltffit:il<: ,  lea  lochie* 

■e  supprimèrent ,  elle  cruclia  du  iaiig  \  on  lui  fit  OJiQ 

«aîgnée  ;  un  lui  appliqua  <lc3  sangsues  aux.  vaisseaux 

hénaorroïdaux   ;    on   lui   pie^crivit   les    luiilenij     lâf 

boissons  émollienies,  elc,  mais  les  lochica  ne  reparurent 

pas.  Ensaile  elle  ciacLa  du  vrai  pus,  eut  une  touç 

pénible,  unegianile  diilieultd  de  respirer,  et  une  iievr^ 

]eut«  arec  cxacerbation  vers   Le  soir.  Les  symplâme* 

^ui  se  nianirestèreat  dans  le  progrès  de  la   maladie^ 

furent  une  douleur  préitciue  au  milieu  de  la  poitritie, 

«t  pne  CèvR'  beaucoup  plus  vive»  avec  des  horripir 

lalions ,  la  soif,  le  l'risson ,  suivi  d'une  fuilo  clialeur 

■  et  d'une  augmcntaiion  des  |>hénornËnes  morbifiques; 

I  3{L  fièvre  svuit    une  rëmisaion  louable  le  marin,  sons 

L  ifne  pourtant  la  difEcullé  de  respirer ,  etc. ,   se  cal?- 

»,|pBsaent  en  proportion.  La  malade  approcboit  tle  l'p'tat 

K  Jb  marasme- Un  célèbre  médecip  qui  fui  appelé  es  coq> 

1  lultalion ,  crut  devoir  sub»liluer  le  fébrifuge  en  une 

}  forte  dose,  à  la  décoclion  du  kina  que  j'avoi^  preacritf 

'  qnelijues  jours  auparayaul,   et  dont  j'avois  proposé 

d'augmenter  la  <juanlité.  Je  n'en  fus  pas  persuadé, 

mais  la  malade  le  fut*,  après  en  avoir  piîs  quatre  oiiccs^ 

elle  eut  une  difficulté  de  respirer  plus  sensible,  ua 

foids  plus  pénible  à  la  poitrine,  sans  qu«  U  (lèvre 

K  fût  tant  suit  peu  mitigée.  Le  médecin  s'obslias 


(  ^9  > 
lié  traitement  fut  tong;  lus  ^cths  noù  seûte- 
metlt  îke  diminuèrehf  pas,  thiis  ils  Sie  proloû* 
gèrent  ;  la  fièvre  détint  ccH^irirae ,  à^ec  de  ta 

a  en  augmenter  Ta  dose ,  mais  il  fut  forcé  de  la  sus- 
féùàée,  parée  que  tes  phénomènes  motbifiques  atloient 
en  augmentant.  Tous  les  remèdes  que  je  lui  avoia 
conseillés  dans  le  cours  de  la  maladie,  parmi  lesquels 
un  large  vësicatoire  sur  l'endroit  de  la  poitrine  auquel 
elle  rapportoit  le  poids  douloureux ,  prescrit  quelque 
liemps  ayant  que  la  fièyre  fât  devenue  plus  viye  ^ 
ions  ces  remèdes,  dis-je,  devinrent  inutiles:  elle  perdit 
eiitiéi'ement  les  forces  j  la  diarrhée  coUoquative  sur- 
vînt,  elle  toml^a  dans  te  marasme  le  plus  marqué , 
les  crachats  s'arrêtèrent  ,  et  elle  mourut. 

XJûe  jeune  femme  de  a5  ans  environ ,  d'un  tempé- 
rament vif  9  sujette  à  des  grandes  affections  de  l'ame  , 
occasionnées  par  certaines  circonstances  malheureuses 
dfe  sa  famille  ^  négligea  un  fort  rhume  de  poitrine. 
Elle  cracha  du  sang ,  et  peu  après  se  manifestèrent 
les  vrais  symptômes  d'une  consomption  pulmonaire 
ulcérée.  tJn  certain  médecin  crut  vaincre  celte  ma- 
ladie dès  le  compiencement  avec  des  saignées  copieuses , 
que  notamment  il  pratiquoit  toutes  les  fois  qu'il  vojoii 
jans  les  matières  purulentes^  la  plus  légère  strie  de 
sang.  Il  en  fit  beaucoup  en  peu  de  mois,  en  sorte  qtie 
la  malade  pei^dit  les  forces^  de   plus  en  plus  ;  elle 
maigrit  considérablement  et  tomba  dans  4e  plus  man- 
/    vais  état.  le  fus  appelé  pour  la  voir  i  et  je  lui  près- 


toux,  de  la  difficulté  de  respirer,  des  sueurs 
continuelles ,  une  maigreur  excessive ,  des  foi- 
blesses  extrêmes;  et  comme  il  arrive  souvent , 
dans  de  longues  maladies,  que  les  malades 
veulent  changer  de  médecin,  je  fus  appelé 
pour  lui  donner  mes  soins.  A  en  juger  par  la 
toux,  par  la  fièvre,  par  les  sueurs,  par  Ten- 


criyîs  les  pîllales  saronneuses  avec  quelques  grains 
de  kermès,  l'ox^mel  avec  la  terre  foliée  de  tartre, 
les  décoctions  de  quinquina  avec  le  lait,  etc.  Ces 
remèdes  calmèrent  une  douleur  gravalive  qu'elle 
éprouvoitàla  poitrine,  corrigèrent  les  crachats,  dimi- 
imèrentla  fièvre  et  la  difficulté  de  respirer  ;  elle  com-* 
mença  h  reposer  la  nuit  et  à  manger  de  boii  appétit. 
Elle  jouit  pendant  deux  mois  environ  d'une  amélio- 
ration notable  ,  sans  que  pourtant  j'eusse  conçu  aucun 
espoir  de  guértson  ;  l'automne  arriva ,  et  la  maladie 
empira.  La  fièvre  devint  plus  vive;  elle  commençoit 
par  le  frisson  et  la  soif,  auxquels  succédoienl  la  clia- 
lear^  une  difficulté  de  respirer  plus  pénible  ,  etc.;, la 
fièvre  avoit  une  rémission  le  malin ,  mais  non  pas  les 
symptômes,  et  même  les  crachats  étoient  plus  fétides 
et  plus  chargés  en  couleur  avec  des  stries  de  sang. 
Je  lui  fis  suspendi'e  le  savon  avec  le  kermès ,  et  la 
bornai  à  l'usage  des  boissons  adoucissantes  avec  l'oxv- 
melet  la  terre  foliée  de  lartre,  et, à  une  simple  dé- 
coction de  kîna,  ayant  supprimé  le  lait,  me  réser- 
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flure  des  extrémités,  par  la  bouffissure  géné- 
rale ,  et  la  diarrhée,  j'eusse  cru  le  malade  au 
dernier  dejjrc  de  phthisie  pulmonaire  ;  mais 
comuie  je  savois  que  cet  état  avoit  succédé  à 
une  fièvre  fort  longue ,  d'abord  continue , 
ensuite  réroittonte,*  que  les  redoublemens  ne 
venoient  pas  aussi  régulièrement  le  soir,  mais 


Tant  cle  lui  faire  une  petite  saignée,  si  la  fièvre  con- 
tinuoifavec  la  même  force  et  avec  les  symptômes  sus- 
Tuentionnés.  La  fièvre  continua  en  effet,  et  on  appela 
un^ certain  praticien  sans  principes,  qui  s'efforça  de 
zne  prouver  que  cette  fièvre  étoit  périodique ,  sans 
faire  attention  à  la  cause,  en  s'appuyant  sur  l'obser*» 
vation  ridicule  que  la  fièvre  avoit  commence  avec  !• 
frisson  *,  il  se  vanta  de  la  vaincre  avec  peu  d'onces 
de  quinquina.  Mon^avis  fut   inutile  ^  la  famille  et  la 
malade  eurent  une  confiance  aveugle  au  nouvel  oracle. 
Après  avoir  pris  six  onces  de  quinquina,  elle  éprouva 
une  anxiété  des  plus  terriules;  la  respiratiou  devint    ' 
beaucoup  plus  laborieuse,  les  /  crachats   furent  plut 
rares,  et  la  fièvre  plus  forte.  La  malade  empira  sen- 
siblement, mais  elle  voulut  continuer  le  quinquina. 
Cette  jeune  personne,   dont  la  maladie  étoit  depuis 
quelque  temps  jugée  fatale,  mourut.  Dans  ces  fièvre» 
de  suppuration  ,  bien  connues  des  praticiens  ,  et  dé- 
crites par  beaucoup   d'écrivains   célèbres,    on   peut 
avec  plus  de  raison  essayer  les  décoctions  de  quinquina» 


\ 
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jndislinclement ,  le  malin ,  oo  à  tonte  autre* 
Leure ,  j'espérai  qne  le  qninqoina  ponrr^it ,  en 
pareil  cas  ^  produire  de  boBs  elFets.  Je  le 
donnai  sons  forme  d'à  poterne,  à  la  dose  de 
deux  onces  en»  vingt-quatre  heures  ;  ce  qui 
lot  réitéré  qudqnes  jotiYs ,  et  )è  malade  guérit 
fort  heureusement. 

Nous  eussions  pu  recueillir  et   rapporter 
d'autres  exemptes   de  phthisie  pulmonaire , 
réunie  ou  survenue  ;iprës  des  fièvres  conti- 
nues ou   intermittentes  ,  ou  qui  étoient  réu- 
nies à  ces  lièvres ,  qui  a  été  très-heureusemenl 
traitée  de  la  manière  qu'il  vient  d'être  dit; 
mais  aussi  pourrions-nous  en  .rapporter  d'au- 
tres qui  ont  péri  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Noos  ajouterons  ici  que  dans  quelques  ma- 
lades qui   avoient  été  réputés  phthisiques, 
quoiqu'ils  ne  fussent  atteints  que  d'une  fièvre 
continue 9  rémittente  ,  de  toute  autre  nature 
que  celle  dite  phthisie  pulmonaire,  presque 
toujours  par  des  engorgemens  abdominaux  ^ 
H  a  fallu ,  après  que  la  fièvre  avoit  cessé  avec 
diminution  ou   cessation  de  toux,  et  autres 
accidens  qui  avoient  pu  faire  croire  que  la 
poitrine  étoit  affectée,  il  a  fallu  prescrire  au 
malade,  pendantlong-temps,  les  apérilifsdoux 
pour  désobstruer  principalement  les  viscère* 
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abdominaujc  y  les  bouillons  apéritifs ,  les  sucsi 
Ie6  extraits  des  plantes  chicoracées ,  borra^ 
jginées ,  antiscorbutiques ,  les  eau^  minérales  « 
et  surtout  celles  de  Vieil j  fi  j,  lorsqu'il  y 
avoit  des  engorgemens  du  foie  avec  jaunisse . 
ou  gêne  dans  Texcrétion  de  la  bile ,  etc. ,  etc« 


(i)  Les  eaux  de  Vichy  contiennent  selon  les  non-^ 
Telles  analyses  681  grains  d'acide  carbonique ,  161  do 
carbonate  de  chaux,  3o  de  carbonate  de  magnésie, 
H  dé  carbonate  de  fer,  3,46 1  de  carbonate  de  soude  f 
55/  de  sulfate  de  soufre ,  5i5  de  muriate  de  soude. 

Voyez  la  thérapeutique  pratique  de  M.  Alibert. 

Ces  principes  (qui  ne  sont  pas  également  reconnus 
dans  les  eaux  de  Vichy  par  tous  les  chimistes  )  sont 
en  quantité  et  proportions  diverses  dans  les  différentes 
sources.  Quant  aux  résultats  pratiques  sur  ces  eaux 
minérales ,  ils  ont  étë  heureux  dans  les  engorgemens 
chroniques  des  ? iscëres  abdominaux ,  du  foie ,  surtout 
lorsque  la  bile  n'ayoit  pas  son  libre  cours ,  etc. 


//. 
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ARTICLE   XII. 


De  la  Phthisie  nerveuse  ,  hypocondriaque ,^ 
hystérique  et  de  consomption. 


['Vi'est  dans  cette  classe  que  divers  mëdeclas 

I  célèbres  (i)\ont  placé  les  phlhisies  qui  ont 

été  précédées  ou  accompagnées  d'un  excèft 

de  sensibilité  ,  soit  dans  le  moral ,  soit  dan* 

_ïe  physique;  et  comme  les  médecins  ont  varié' 

inr  la  cause  de  cette  affection ,  qne  les  un» 

nt  allribuée  au  seul  agacement  des  nerfa^ 

l'^ns  en  assigner  la  cause ,  d'autres  aux  eagor- 

I  gemeus  des  hypocondres  ,  et  quelques-uns  tk 

l'affeclioD  seulement  de  la  matrice  chez  k* 

femmes  :  ils    l'ont  appelée  ,    tantôt   pbthî-> 

sie  nerreuse  ,  laotôt  pbtbisie  mélancolique  , 

et   quelquefois    hystérique.   Il  en  est  enfin 

qui,  ayant  considéré  l'extrême  maigreur  dont 

sont  précédés  quelquefois  les  symptômes  de 


(i)  Mmton,  pklliiûulogia. Sauvages,  nosol. mediod.- 
clauii  X,  ordo  U. 


ra£fection  des  poumons^  oût  cru  devoir  lui 
donner  lé  nom  de  phthisié  de  consomption  , 
et  quelquefois  simplement  celui  de  consomp* 
tion  (i)* 

Mais  ces  phthisîes  pulmonaires  >  dcint  on 
a  voulu  faire  plusieurs  espèces ,  ne  peuvent- 
elles  pas  se  rapporter  à  une  seule,  dans  la- 
quelle il  j  a  un  agacemefit  extrême  du  sys- 
tème nerveuk  ?  et  celui-ci  o'est-il  pas  toujours 
subordonné  à  d'autres  causes  ?  les  nerfs  peu- 
vient-ils  souffrir  d'^eux^mémes ,  sans  un  agent 
qui  les  moleste? 

Mais  d*oii  peut  provenir  cet  excès  de  :Sén«» 
sibiiité?  On  trouve,  dans  de  pareils  sujets, 
divers  eagorgemens  dans  le  poumon ,  qui  ter* 
usinent  par  la  suppuration.  On  peut  encore 
dire^qûe  si  l'irritation  des  nerfs  peut  donner 
lieu  2^  la  maigreur  ^  et  enfin  à  h  phthisié  pul- 

(l)(  Noté  du  traducleur  AllemancL)  Daprès  la  Don<^ 
relie  théc^ie  de  la  méthode  d'exci talion  ,  c'est  la  foi- 
blessé  9  notamment  la  foiblesse  directe ,  qui  est  la  basa 
de  cette  espèce  de  phihisie  pulmonaire. 

C'est  de  Texcës  d'excitabililë  qui  est  provoquée  par 
\6  moindre  stimulant^  qu'on  doit  tirer  rexplicalion  des 
accidens  eoïncidans ,  et  la  détejrmination  de  la  c^ro 
stisi niante  convenable. 

(  Réponse  de  fauteur,  )  Voilà  de  la  tbéorie  brow-* 
nieane  qui  ne  peut  diriger  les  ir^iA  praticiens. 

3.       ■ 


\ 
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monaire;  d'une  autre  part,  on  n'ignore  pas 
que  les  personnes  qui  ont  une  constiliition  à' 
devenir  phlbisiques  ,  sont  d'une  sensibilité 
[  ^Dcroyable ,  ce  qui  fait  que  tantôt  elle  en  esl 
k  la  cause,  et  tantôt  l'elTet,  ce  qui  n'est  pas 
aisé  à  distinguer  i  maïs  il  en  est  qu'on  ne  peut 
confondre  :  celles,  par  exemple,  qui  sont 
survenues  après  des  froltemens  long-temps 
continués  d'une  ou  de  plusieurs  parties  du 
icorps.  Nous  avons  vu  quelques  personnes' 
qui  SE  sont  fait  magnétiser  long-temps,  par 
contact ,  périr  enfin  pbthisiques  (i). 

Quelque  partie  du  corps  que  l'on  frotte  (2)^ 
on  en  agace  les  nerfs  ,  cet  agacement  se  tran» 
met  d'abord  aux  parties  avec  lesquelles  celli 
qui  est  frottée  a  une  sympathie  plus  marquée- 


(i)(  Note  du  traducUur  allemnnit.)\\  taroitlxiiàii- 
ficile  de  croire  que  la  pbtliUic  pulmonaire  pût  prove- 
nir du  magnétisme, Tous  les  faits  rapportes  par  Portai 
noua  paroissent  le  prouver.  Cepentlaiit  il  ne  faudrai| 
pas  (^iiitÈremenL  nier  que  le  magoétisme  ne  pût  w 
une  force  active  et  efficace. 

(2)  L'irritation  de  l'estamac  par  des  vers,  a  termioi] 
par  douner  lieu  à  la  phtliisie  pulmonaire.  Toyex  r 
medind.  part.  1 1  du  célÈld'e  Siol/.  Hau3  l'arom  vue J 
Eurrcairâ  la  RuiU  des  coliques  Irè s- petites ,  mais  tré-'l 
^ueDtei,  à  un  ligmiae  de  ciaquaule  ans. 


(  37  ) 
€t,  enfin  ,  .à  toutes  les  parties  du  corps  si  le 
frottement  est  continué. 

Op  voit  par-là  qu'il  est  possible  d'exciter 
des  convulsions  générales  ,  si  l'on  s'obstine 
à  frotter  quelque  partie  dvi  corps,  même  peu 
sensible  ;  mais ,  à  plus  forte  raison  ,  cet  effet 
aura-t-il  lieu  ,  si  le  frottement  porte  sur  Tune 
des  parties  qui  ont  te  plus  de  sensibilité ,  sur 
la  région  épigastrique ,  par  exemple ,  pour 
n'en  point  nommer  d'autres,  sur  lesquelles 
les  magnétiseurs  oui  fait  le  plus  souvent  leurs 
frottemens. 

Il  j  a  quelque  apparence  aussi ,  cela  soit  dit 
en  passant ,  que  certains  frottemens  sont  bien 
plus  propres  à  agir  sur  les  nerfs,  que  d'autres; 
iceux  par  un  corps  animé  ne  sont-ils  pas  dif- 
férens  des  autres?  Il  pourroit  se  faire  encore 
qu'un  homme  plein  de  chaleur  vitale ,  fût 
plus  capable ,  égales  frictions  dopnées  et  en 
même  temps,  d'exciter  la  sensibilité  des  nerfs , 
qu'une  autre  qui  seroiten  langueur;  et  sans 
doute  que  ces  frictions,  opérées  sur  des  jeunes 
gens  d'un  sexe  différent ,  peuvent  produire 
des  effets  qui  se  feront  bientôt  ressentir  sur  les 
parties  delà  génération ,  en  y  excitant  des  pol- 
lutions d'autant  plus  funestes  ,  qu'elles  seront 
fréquentes,  et  que  les  sujets  seroient  débiles^ 
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Sans  même  que  ces  frictions  soient  portées 
à  cet  excès,  les  nerfs  du  poumon  s'en  ressen- 
tent sans  doute  ;  le  diaphragme  est  alors  dbns 
une  contraction  forcée  ;  la  respiration  devient 
courte ,  suspirieuse  ;  les  vaisseaux  du  poumon 
s'engorgent  ;  les  glandes  et  )e  tissu  cellulaire 
de  ce  viscère  s'abreuvent  de  la  ljmpb<s  qui 
est  stagnante  y  et  il  en  résulte  enfin  des  tuber- 
cules, dont  plusieurs  sup^purentordinairement 
avant  la  mort.  C'est  ainsi  qu'ont  péri  plusieurs 
personnes  qu'on  a  ouvertes.  Le  fils  de  M.  Tan^- 
bassadeur  de  Venise ,  M,  Delphino ,  est  niorÇ 
à  la  suile  de  ces  frottemens  prétendus  oiiagné- 
liques  (i), 

(l)  (  Noltf  du.  traducteur  italien,  )  L'i^pplicalion  du 
magnëlîsme  à  la  cure  de  certaiiies  maladies,  a  élé 
proposée  depuis  long  temps  par  quelques  médecÎDS^ 
qui  en  vantèrent  avec  emphase  les  yertus  merveil- 
leuses. Il  est  inutile  d'anal jrser  leurs  principes  o^  leurs 
fables.  Mesmer  annonce  son  magnétisme  comme  une  . 
nouvelle  découverte ,  tandis  qu'il  n'est  appuyé  que  sur 
les  rêves  frivoles  de  Paracelse  ^  de  Fanhebnont  y  de 
Maxwell.  On  .sait  combien  Mcsmers'est  vanté  de  gué- 
rir beaucoup  de  maladies  avec  des  remèdes  simples  et 
externes,  avec  des  moyens  absolument  particuliers , 
mais  plus  simples  et  plus  directs ,  en  désapprouvant 
toutronit-deiniernc  :  mais  les  promessesde  cet  cnlhoH- 
sîasie  ne  répondirent  pas  à  l'attente.  On  sait  que  b(ea))- 
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Plusieurs  des  iDdividus  qtii  oDt  péri  de  \à 
sorte  ,  avoieut  le  coeur  extrâordinairement 
dilaté  p  entrautres  madame  la  Ferrière.  EUd 


eotip  de  ttiëdecinsBans  préjugés  ^   doutant   par   Ae 
bonnes*  raîsoit»  tes  expéfSences  cfô  Mestneif  et  Ae^ 
sajetê  qa^il  clioîgissoit  artificmnsfment,  ie  déchafoëtent 
contre  lui,  d'autant  pIvM  qu'ils  4péi*$ureihl  qifé  notv 
seulement  les  cures  magnéliqjues  ne  produisoient  Nvcnn 
avantagé,  mais  encore  qu'elles  étoîent  suivies  d'aeci- 
.dens  funestes,  soit  par  le  désordre  que  l'appareil  meB' 
mérien  occasionnoit  dans  le  système  nerveux,  soit 
par  la  négligence  des  remèdes  quf  auroient  été  plus 
prdprss  &  la  guérisnon  des  maux.  Le  magnétisme  mes- 
mévieii ,  on  la  doctrine  de  la  cure  sympathique  ^  un 
fiivear  de  laquelle  ses  partisans  se  vdnlërent  de  pou- 
voir citer  en  témoignage  des- grands,  des  princes,  des 
souverain»,  est  aujourd'hui  généralement  S||||id»mnô 
à  l'oubli  ;  l'on  ne  doit  pas  élre  surpris  qu'il  ait  fait 
nu  si  grand  bruit  pour  un  certain  temps,  chez  des 
Bâtions  entières,  et  eu  Aa  crédit  auprès  de  médecins 
en  t^pafation,  puisqu'on  sait  que  toutes  lelsi  erreiurs, 
tontes  les    impostures  ,  tous  ks  empirique»   et  ]eé 
ftbarlatand  en  médecine  ont  en  leurs  Hstes  plus  oa 
moins  brillantes  de  gnérisons   et  de   faitsk    Si    L'otf 
désife  voir  de    bonnes  réflexions  et    une  réfulalion 
très-sensée  du  magnétisme  mesmérien,  qu'on  lise  le 
tome  II,  partie  II  de   r£ncjclopédie  méthodique^ 
médecine ,  article  Aimant,  ' 


/ 
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cprouvoit  depuis  long-temps  de  la  (lifQcuUé 
de  respirer,, el  elle  éloil  exposée  aux  divers 
maux  de  nerfs,  connus  du  moins  sous  ce  notui 
elle  éprouToit ,  surtout  ,  des  mouvemens 
désordonnés  du  cœur  ,  fort  effrajans;  cepen- 
dant, après  voir  consulté  une  mullilude  de 
médecins,  et  presque  toujours  ceux  que  des 
systèmes  si ngiiliersji voient  accrédites ,  elle  re- 
courut aux  magnétiseurs.  Ils  s'en  emparent, 
Pendant  le  jour,  on  la  soumet  à  des  friclions 
itumédiales;  pendant  la  nuit,  ou  lorsqu'elle 
jiaroit  dormir,  un  la  mae^nétisu  à  une  certaine 
distance  ,  çt  tant  mieux  pour  elle  si  on  s'étoit 
borné  à  celte  espèce  de  magnétisme.  Je  fus  ap- 
pelé plusieurs  jours  avant  sa  mort  ;  je  me  ré 
criai  sur  la  méthode  brutale  des  l'rictions  et 
des  l'rottemens  ;  je  voulus  qu'on  opposât  au^ 
monve4ffcns  vJolens ,  convulsifs  qu'elle  éprou- 
voit ,  des  bains  et  des  boissons  relâcbantes  f 
et  à  la  suffocation  éminente  qu'elle  ressentoiti 
et  qui  étoit  évidemment  occasionnée  par  |à 
plénitude  des  vaisseaux  ,  la  saignée ,  des  sang- 
sues à  Tanus  ou  à  lâ  vulve,  d'autant  plus  quff 
la  malade  avoit  une  suppression  de  règ:les  de- 
puis qnelques  mois  ;  je  conseillai  encore  des 
potions  antispasmodiques  les  plus  légères, 
Mes  avis  furent   rejetés;  le  magnétisme  seuj 
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de  voit  guérir  cette  malade.  Plusieurs  magoéti- 
seurs  l'entourent;  et  tantôt  agissant  à  la  fois 
pour  renforcer,  disoient-ils,  le  magnétisme, 
et  tantôt  se' succédant, les  uns  aux  autres,, ils 
n'abandonnèrent  madame  la  Perrière  que  lors- 
qu'elle fqt  morte.  Je  fus  appelé  à  l'ouverture 
du  corps ,  qui  fut  faite  par  M.  Goste,  habile 
chirurgien  de  Paris ,  le7  noyembre  1784.  On 
trouva  l'estomafç  et  les  intestins  enflammés,  et 
même,  en  quelques  endroits,  atteints  de  gan- 
grène; la  matrice  étoitdure  et  comme  cartila* 
gineuse,  d'un  volume  double  de  âon  état 
naturel  ;  il  y  avoit  près  de  jdeux  pintes  d'eau 
épanchées  dans  les  cavités  de  la  poitrine;  la 
substance  du  poumon  étoit  endurcie  en  plu- 
sieurs endroits  ;  le  péricarde  étoit  distendu 
par  le  cœur  ;  cet  organe  étoit  d'un  gros  vo- 
lume et  plein  de  sang,  surtout  l'oreillette 
droite ,  dont  la  capacité  étoit  énorme. 

La  masturbation  chez  les  hommes ,  et  la 
nymphomanie  chez  les  femmes,  peuvent  en- 
core donner  lieu  à  la  phthisle  pulmonaire  ;  et 
combien  de  malheureux  et  nombreux  exem- 
ples i^'en  pourrions-nous  pas  citer?  car,  in- 
dépendamment de  l'irritation  que  les  nerfs 
éprouvent  alors,  iJ  se  fait  une  déperdition 
forcée  dç  liqueur  prolifique ,  ce  <|ui  occa- 


^ 
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sienne  tientol  une  excessive  prostration  de 
forces,  la  maigreur,  la  loux,  et  entin  les  di- 
vers  syntplôraes  de  la  phlbisie. 

Combien  de  jeunes  personnes  n'ont-eltes  pas 
été  la  victime  de  letir  malheureuse  passioD  ! 
Les  luédeciiis  en  voient  tous  les  joirrs  qui  res- 
tent inibécilles  ,  ou  tellement  énervées  dans  le 
physique  et  dans  le  moral,  qu'elles  ne  traî- 
nent plus  qu'une  malheurense  existence  ; 
d'au  1res  périssent  dans  le  marasme,  et  plusieurs 
meurent  d'une  vraie  phlbisie  pulmonaire  OEl 
autre»  (i). 

L'excrétion  de  la  liqueor  prolifique  est' 
encore  bien  plutôt  suivie  des  mêmes  accideos 
dans  les  jeunes  personnes  qui  n'ont  pas  pris 
leur  acrroifisement.  H  n'y  a  donc  rien  de  plus 
dangereux  que  de  les  marier  trop  lot;  c'est 
cependant  ce  qu'on  fait  tous  les  jours  :  aussi  ^ 
combien  n'eo  voit-on  pas  qui  périssent  de  tat 
pbthisie  peu  de  temps  après  leur  mariage 
Les  maris  restent  souvent  irapuissims,  s'ib 
échappent  à  celle  maladie;  et  si  les  jeunes 
femmes  conçoivent,  oa  elles  (ont  de  fausse* 
coitches,  ou  elles  oat  desaccoucbemensetdevi 


(i)  Voyei  le  Iraiiê  i 
M.  Tissut. 
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suites  decQuches  funestes;  d'autres  restent  avec 
4e$ iDCommodilés  incurables,  etTuoe  des  plus 
communes  ^st  la  stérilité  (i). 


(i)  (Noie  du  traducteur  allemand,)  Un©  cause  très-impor- 
tante de  cette  espèce  de  marasme,  eft  réracuation  iarolontaîre 
au  sperme  pendant   le  jour  (Follutio  diurna)  sur  laquelle 
^ùcnmann  a  le  premier  fixé  l'attention,  a  Docuit  me  expe- 
TÎentia ,  subesse  eandem  hanc  marcessent^ae  causam  (  poliu- 
txonem  se.  diurnam  )  et  in  iis  non  nunquam ,  quos  phthisicos 
Teros  pronuncîare  nemo  haesitaret  ;  symptomata  enîm  saspè 
prîmum  stadium  phthiseoA  pulmonalis  spasticum  —  insidiosum 
^ocaref — referunt,  ac  tassicula  ,  quam ,  licet  rariùs ,  comitan- 
tur,  simul  plithi^os  metum  auget,  vel  saltem  rebellem  hune 
xnorbam  adeo  mentitur ,  ut  vulgari ,  ad  longe  aliam  phthiseos 
caos^am  solummodo  applicabili  methodo ,  illi  mederi ,  et  mor- 
bum  resolventibus  ,  diluentibus ,  bechicis ,  omniaque  gcneri^ 
evacuantibns  illum  adoriri  haud  dubî tares ,  îneluctabiiî  tanen 
fjusmodî  9grorum  ,  qui  opposita  potius  exigunt ,  exitio.  tnte« 
.    rim  in  veram  tabem  tandem  terminari  moibum  nostrum  non 
solum  posse  ,sed  debere  ,  nisi  principiis  obviam  eas  ,  haud 
ob>scurum  est.  —  Phthiseos  nervosae  titulo  sastpenumero  hune 
morbnm  insigniunt,  ubi  caussa  ignota  adasyhim  ignorantiiè — 
nervos  puta  —  confugiendi  pro  inrenienda  theoria  nécessitas 
urget.   verum  enim  vero  ex  mgehti  caussarum  numéro ,  qua» 
phthlsin  hanc  ,  yel  aliam  veram,  producunt ,  veram  indagare . 
eamque  removere ,  hic  opns)  hic  iabor  est.  3.  G.  Wichmans 
depollutioae  diurna»^  Goett.  1782.  Uebersu^r.  F.  A.  Wais,  1791. 

(  Réponse  de  l'auteur.  )  Nous  ajouterons  que  nous  avons  vu 
dos  txemplcsde  ces  pollutions  diurnes  ,  ou  pendant  le  jour  ; 
mais  il  n  étoit  pas  sûr  qu'elles  n'existassent  que  pendant  le 
jour/auli^  qu'il  est  très-commun  d'en  observer  qui  n'ont 
lieu  que  pendaiU  la  nuit. 

(1)  (Noie  du  traducteur  italien,)  L'excellent  ou-* 
▼rage  de  M.  Tissot  qui  doit  servir  d'un  antidoU 
pqéçîeax  contre  le  vice  de  ronanisme  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe  ^  nous  offre  un  grand  nombre  d'observa* 
tious  rebilives  aux  funestes  conséquences  de  la  mas- 
turbation. Les  meilleurs  médecins  d^e  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays  ,  sont  d'accord  à  croire  que  la 
^fçt^t  d'uue  petite  quantité  de  sperme^  affaiblit  plus 
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Les  vapeurs  hystériques ,  ou  les  affections 
hystériques  sont  souvent  le  prélude  delà  phthi- 
3ie  pulmonaire  ;  le  système  nerveux  est  alors 


que  celle  d'une  grande  quantité  de  sang.  Il  n'y  a 
pas  de  doute  que  l'homme  le  plus  vigoureux,  se  sent 
un  peu  afibibli  après  cette  voluptueuse  c^pilepsie; 
Aretéey  l'un  des  plus  grand);  médecins  de  l'antiquilë, 
n'aroit  pas  tort  de  dire  que  la  liqueur  séminale  nous 
rend  vifs  ,  ardens  ^  musculeux  ;  qu'elle  nous  donne 
une  voix  forte,  nous  rend  agiles,  courageux  et  bons 
iiux  grandes  entreprises.  Ce  n'est  pas  seulement  l'o«  . 
nanisme  qui  est  préjudiciable  apx  deux  sexes,  mais 
aussi  Pabns  du  coït.  Il  affoiblit  l'estomac ,  les  intes- 
tins ,  la  digestion  ;  la  coctipn  At%  humeurs  ,  la  nutri- 
tion, les  yeux,  le  cerveau ,,  le  corps  et  l'esprit;  il 
éteint  tout  amour  pour  ce  qu'il  y  a  de  plus  beau  et 
de  plus  grand  ,  et  à  la  fleur  de  notre  âge,  il  nous 
fait  tomber  dans  la  décrépitude.  Toutes  les  villes, 
dit  Zimmerman  dans  son  traité  intéressant  de  l'ex- 
périence, où,  par  le  relâchement  des  mœurs,  on  veut 
prouver  que  l'on  sait  vivre  ,  renferment  beaucoup 
de  terapéramens  ruinés ,  de  cadavres  ambulans ,  de 
misérables  petits  esprits ,  de  têtes  incapables  de  grandes 
entreprises,  et  plus  qu'ailleurs,  on  y  voit  des  esprits 
égarés,  des  gens  de  rien  et  perdus  pour  la  société, 
des  géans  énervés  dans  leurs  plus  belles  années ,  etc. 
L'état  conjugal  est  sujet  à  ces  malheurs.  Beaucoup 
de  maris  perdent,  ajoute  le  même  aulenr ,  sous  les 
couvertures  du  lit  ^  toute  la  vivacité  du  corps  et  de 
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d'une  sensibilité  excessive  ,  le  pouls  est  petit, 
serré ,  et  le  sang  se  ramasse  dans  les  vaisseaux 
de  la  poitrine. 


l'esprit.  Beaucoup  TÎyent  dans  la  plus  profonde  igno- 
rance de  ce  mal ,  et  le  médecin  se  hasarde  rarement 
à  leur  ouvrir  les  jeux.  Il  y  en  a  qui  ne  savent  pas 
offrir  un  meilleur  tribut  à  la  beauté  ;  d'autres  disent 
que  leurs  femmes  ne  sauroieut  se  bien  porter  sans 
cet  article    diététique  ;  d'autres   donnent  ponctuelle- 
ment chaque  nuit  cette  jouissance  à  leurs  femmes^ 
pour  n'avoir  pas  à  souffrir  de  leurs  caprices   et  d« 
leurs  fureurs  j  d'autres  enfin  veulent  à  tout  prix  être 
les  pères  de  leurs  enfans*  L'acte  vénérien  très-fi^équent 
est  la  cause  principale  pour  laquelle  les  habitans  de» 
pays  chauds,  sont  vieux  dans  leur  jeunesse  ,  en  sort» 
qu'à  '35  ans,  ils. sont  incapables  d'engendrer. 

Les -pollutions  sont  le  premier  effet  des  excès  véné- 
riens; elles  nous  énervent ,  et  nous  disposent  à  une 
vieillesse   prématurée.   La  profusion  de  la  semence 
fait  viellir ,  dit  Aretée,  avant  le  temps  \  rend  pesant , 
flasque ,  niais  assoupi ,  sans  mémoire  ,  malingre ,  in- 
quiet 9  turbulent ,  épuisé ,  indolent  et  inepte  à  tout. 
Zimmerman    avoit  raison   de  dire  que   l'excès  des 
plaisirs  vénériens  devient  une  des  causes  principales 
de   l'hypocondrie*   Le  malheureux   hypocondriaque 
qui  se  trouve  dans  cet  état ,  cherche  souvent  quelque 
soulagement  dans  la  secousse  amoureuse  de  ses  esprits 
-    vitaux  ,  mais  il  se  trouve   précipité  immédiatement 
après  dans  une  mélancolie  plu^  sombre.  Nous  usons 


/ 
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Cette  congestion  doit  bien  augmenter  pen- 
dant l'accès  hystérique.  Alors  Us  muscles  sont 
dans  une  conlractiou  extrême,  ce  qui  doane 


l'esprit  avec  noire  liberlinage.  Socrate  avoil  donc 
raison  de  il!re  à  Alcibitide  ,  qu'avec  sa  laaciTÎté,  il 
gâloit  le  plus  bel  esprit  de  la  Grèce.  Les  consoinp- 
lions  dorsales,  l'hemoptyiiie ,  les  maux  d'yeux,  lit 
phlliisic  lotit  en  g^iieritl  la  suite  de  l'abus  des  plaisirs 
vénériens-  M.  TUsUt  observe  sagement,  que  les  anor 
nialies  malignes  ,  les  aberratiuiia  funestes  qui  anirent 
dans  les  maux  ,  dépeodent  en  grande  partie  de  cetlâ 
vauae.  Les  fausses  conches  ne  reconnoiseent-elles  pas 
le  plus  soiiTcni  celte  cause,  à  laquelle  on  tait  peu 
d'atlentîon?  Il  est  ÉTidemment  prouvé  par  l'ËXp»- 
rîence,  <jue  l'ooaDismo  est  encore  plus  pr^udiciabla 
que  le  coït  porté  an-delà  des. forces  naturelles.  Les 
pollutioDB,  lin  ccoulemeni  leut  de  semence,  une 
leosion  douloureuse,  et  la  paralysie  de  l'organe  gé- 
nérateur, sont  les  effets  préliminaires  de  l'onanismr. 
Tous  ces  maux  sont  occoinpagués  d'affeciion»  bypo- 
condriaques  ,  etc.  Les  femmes  qni  se  livrent  ii  l'ona- 
BÎsnie ,  s'exposi^nt  i  des  symptômes  plus  graves,  à 
caufe  do  leur  constitution  délicate.  Outre  qu'elles 
•ont  sujatles  à  tons  les  maux  indiqués  d'aprfea  let 
meilleares  obsen'ations ,  elles  sont  atteintes  d'aSectîons 
hystériques  cruelles,  d'one  éruption  boutoancme  ou 
pustuleuse  au  visage,  qui  est  opiniâtre  on  iacorabte, 
A*  fleu»  btanchM,  de  chute  de  maii^cej  d'alonge- 
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*^Uea  Décessairementà  la  compression  des  vais- 
seaux sanguias  du  troac  et  des  extrémités; 
le  sang  les  pénètre  ea  moins  grande  quantité, 
tandisque  les  vaisseaux  des  parties  intérieures, 

I  Wtoui    ceux   du  poumon,   n'engorgent  de 


P^ent  âucliloris,Quoiç[u'iI  soU  facile  de  trourerdana 

lieaucoup  d'écrivains,  les  <'seni|>les  des  maux  occa- 

E|  ■tonnés  par  la  mast^irbaliou  et  par  l'abiu  du  coït,  )• 

e  crois  pa«  inutile   d'en   citer  quelques-uns  que  j'ai 

I  obseivés. 

J'ai  connu  une  lemiac  de  45  ans,  qui  depuis  plu-» 
H,fieuraannées  cloit  aUaquée  d'une  grande  fuililesse,  et 
avuîl  perdu  lout  à  fait  t'd|)pétit.  Uoe  ficrr«  lenle  d« 
•oir  l'avott  réduile  à  une  exlrême  maigreur.  Ses  jeitX 
étoivat  rnfoacéï  «t  pâles,  clic   souHroii  une  chalciir 
irès-péntble  à  la  peau,  et  no  pouvoit  »e  Icuir  debuut 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  Un  écoulement  irès-abor»- 
dant  du  vagin,  augmentoit  de  plus  en  plus  la  fui* 
blesse  ',  elle  éloît  parvenue  à  un  degré  de  i 
irËft-avancë.   Tous  les  remèdes   les  plu»  actifs  ,  pac 
eseDi|ilu ,  Us  martiaux ,  les  décoctious  de  qui 
avec  le  lait  ,    les  eaux    de    Recuvaro,    etc. ,  furent 
iauliles  ;   c\le  Cait  ses  jours  u^ant  été  réduite  à  U 
nption.  J'eus  beau  la  questiooai 
mîÈre  de  vivre,   pour  pouvoir  ' 
t  de  celte  maladie  ,  je  ne  pui  * 


,  elle  Cuit  s 
plus  déplorable  couio 
relativement  à  la.  m 
découvrir  la  vraie  ci 


y  rém 


.   Seulenaent-y   on    mois    avant  de  mourir. 


•Ue  n'iivotia  le*  lacwe*  aux  jeux ,  qu'eU^-mâiae  uKÙt 


k 
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plus  en  plus;  cet  effet  doit  être  encore  déter^ 
miné  par  la  contraction  violente  dans  laquelle 
se  trouve  alors  le  diaphragme;  Tartëre  aorte 
en  est  légèrement  comprimée ,  ce  qui  retient 
nécessairementunepartiedusangdans  la  partie 


pu  contiibaer  à  sa  propre  perto  ,  paisqae  depuis 
beaucoup  d'années^elle  se  lîvroit  presque  constamment 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  à  Tonanisme* 

Un  jeune  étranger  ,de  a?  ans  fut  attaqué  d'une 
grande  prostration  de  forcer;  l'appétit  ëtoit  désordonné, 
il  avoit  des  étourdissemens  frëquens ,  une  fièvre  lente 
et  de  la  toux  sur  le  soir.  Il  m'avoua  que.  depuis  long* 
temps  il  s'dtoit  abandonné  fréquemment  à  l'onanisme. 
Je  ne  manquai  pas  de  lui  faire  sentir  que  ses  maux 
dépendoient  de  cette  cause.  Je  lui  prescrivis ,  avec 
un  succès  sensible ,  quelques  teintures  martiales  y  les 
décoctions  de  quinquina  avec  le  lait ,  etc.  ;  mais  dès 
qu'il  eut  acquis  un  peu  de  vigueur,  que  la  fièvre  s'é- 
toit  presque  dissipée  ,  el  que  l'appétit  ëtoit  revenu^  il 
s'abandonna  de  nouveau  à  l'abus  de  l'onanisme ,  telle- 
ment qu'il  empira,  devint  cachectique  et  mourut.   - 

Une  jeune  femme  de  24  ans  environ  ,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  et  d'un  caractère  doux  ,  se  livra 
sans  réserve  aux  transports  amoureux  avec  un  jeune 
étranger.  Il  est  à  observer  que ,  même  avant  cette 
liaison,  elle  n'a  voit  pas  mis  de  modération  dans  les 
plaisirs  vénériens.  Après  s'être  trop  livrée  à  ces  plai- 
sirs ,  puisqu'elle  en  usoit  trois  ou  quatre  fois  par 
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ipérieure  Je  cette  arlère;  le  cœur  ne  se  Vî- 
int  pas  assez  dans  la  systole,  reste  pleia  de 
àoget  ne  reçoit  plus  qu'incomplètement  ce- 
liî  que  les  Teiaes  pulmonaires  lui  apportent; 
elles-ci  se  remplissant  déplus  en  plus  et  de 


elle  me  le  dit ,  elle  fut  atteinte  d'une 
Bbiorrogie  violente  de  matrice,  accompagnée  d'une 
îiix  convulsive,  d'une  grande  proslrnlion  de  forces 
fâ'une  maigreur  rapide.  Les  narcotiques,  les  glaces, 
B  décoctions  de  quinquina  ,  la  continence  que  je  lui 
rois  recommandée,  en  lui  ajoutant  que,  sans  cela, 
U  meitroit  33  vie  eu  danger,  arrâlèrent  l'iiémorra- 
%,  et  elle  prit  un  peu  de  force.  S'élant  ensuit» 
fendonnée  aux  plalsiia  vcnëneus,  qaoiqu'avec  plui 
i' roodéralîon,  en  abusant  des  liqueurs  spirÎEueuses, 
l'eu  a'expoBant  aux  intempéries  da  la  saison  froida 
rec  des  vétemens  légers,  elle  contracta  un  catarrbe 
licompagué  de  douleur  ,  de  fièvre  et  de  difflcullé  do 
Ifspirer.  On  parvint  à  détruire  l'état  aigu  de  la  maladie 
rec  tes  huileux  ,  la  saignée ,  l'ox:ymel  et  la  terre  (bliée 
è  tartre;  mais  le  rhume  dégénéra  en  pblliisîe  pulmo- 
naire. Elle  retira  un  bon  succès  des  savonneux,  du 
kermès  minéral ,  de  l'oxymel  avec  la  terre  foliée  de. 
la:rtre,  d'un  peu  d'buile  d>^  graines  de  lin,  avec  le  lauda- 
num pour  calmer  dos  quintes,  et  d'une  très-petite  sai-. 
gnée  lorsque  la  douleur  devenait  plus  forte  ,  ou. 
que  la  respiration  et  les  crachats  l'ioient  plus  dif-, 
ftciles.  Cependant ,  cet  ^tat  ne  cessoit  pas  d'être  très- 


L 
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proche  en  proche,  it  en  résulte  une  plélliorç 
«xirême  des  vaisseaux  sanguins  du  poumon, 
La  Ij-mphe  elle-même  croupitdaus  ses  couloirs, 
^«u  s'extravase,  ainsi  que  le  sao^,  hors  de  sçm 
-vaisseaux,  ce  qui  termine  par  donner  lieu  ^ 


trave,  puisque  oatre  les  crachats,  un  degré  aranci 
Q  maigreur,  et  uue  fièvre  leale  rera  le  soir  (  raîi 
■OQS  pour  lesquelles  on  lui  faUoiL  prendre  des  décoc^ 
lions  de  quinquina  a?ec  le  kit),  elle  soulfroit  ua^ 
écoulemetit  abondant  du  vagin.  Dans  cet  eut,  ella 
partit-de  celte  ville  avec  nu  nouvel  amant.  L'abiw 
des  liqueurs  et  le  rhum 
«■egarilés  comme  des  ca 
elle  étuit  réduite  ,  mais 
du  coït  n'ait  éié  la  Cau 
l'onanisme,  de  l'abus  (li 
elles  pas  être  plua  sérieuses 
nous  en  avons  des  cxomplej 
Jiommc  âgé  de  plus  de  70  an: 
^ans  l'acte   vénérien.   Qitoiqu 


doivent,  il  est  vrai,  èl 

tes  puitjunies  de  l'état    oât 

j  ne  peut  nier  que  l'abo^ 

!  principale.  Les  suites  il| 

coït  i  combien  ne  doivent;^ 

lans   un    Sge  avancé^ 

terribles.  J'ai  vu   ni 

ans  ,  devenu  apoplectiqu) 

qu'inlirnic    dans   un    lit^ 

il 


■  attaqué  d'hémiplégie,  etc.,  il    éprouvoit  souvent 
chatouillement  sensuel ,    au  point  que  ai  femme  M^ 
lelnsant  à  ses  désirs  ;  il  se  lîvroit  à  la  maslurbaliau 
sans  qu'elle  s'en  apcrçiil,   Cei  acte  étoit  toujours 
^c  U  mélancolie  la  plus  profonJe.  Bien   qu'il  sentf^ 
toute  l'horreui  des  suites  dont  je  lui  faiguis  la  pd 
tnre,ilcontinnaàselivreràce  vice  jusqu'aux  dornii 
|«[Dfia  de  S3  fie  ;  il  monrat  d'un  catarrhe.  J'ai 


A 


(S.  ) 

Boe  disposllîon  ÏDilammatoire,  et  enfin  à  la 
■uppuralion  du  poumon. 

Les  mêmes  observations  peuvent  être  faites 

i  l'égard  desltommes  mélancoliques;  comme 

SlsoDt  laiiiêmeaflectîon  dans  les  nerfs,  il  peut 

Wen  résulter  les  mêmes  suites  et  pour  le  moral 


Kcasion  de  ■voie  un  Tieillard  octagiinaïre ,  d'uDft 
tonstilutloa  Irts-robuslc  et  U'iiu  esprit  Irès-Tif,  qai 
"Tut  prÈs  de  suffoquer  daiia  l'embrasse  ment  Conjngal, 
auquel,  par  des  aieiiaeea,  ïl  é[oîl  parvenu  à  dutermiaer 
sa.  femme  âgée  de  60  ans.  Jl  s'épouvanla  de  cet  acci- 
dent,  il  s'ubanilonna  eiisuile  à  l'onaaismc.  Feu  il% 
temps  aprts,  il  perdit  les  forces,  eut  des  élfturdia- 
■emens.  Par  l'usage  du  quinquina,  de  la  valériane 
lulres  remtdes,  ii  put  vivre  quelques  années  ,  en 
[^abstenant  de  la  masturbalion.il  est  à  croire  qu'il  anroît 
[ye'cu  plus  loiig-Icmps,  s'il  ji'avoit  pas  porté  un  pré* 
judicc  nolabl<!  à  son  sjsléme  nerveux  et  à  sa  nutri- 
tion, pour  un  plaisir  qui  est  si  t'unesle  dans  un  âge 
fort  avancé.  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  d'ob- 
eerrations  des  effets  tirrribles  de  l'onanisme  et  de 
l'abus  do  coït,  mais  je  dépasserais  les  limites  d'une 
note.  Je  ne  nie  pas  de  n'avoir  vu  des  guérisons  heu- 
reuses dans  plusieurs  individus  ,  mais  j'ai  observé  de 
Trais  squelettes  ambutaiis,  des  enfaDs  déformés,  dei 
■.filles  attaquées  d'iiystérisœe  et  de  fleurs  blancbei 
^Ktr^npiaiilrGs  ;  <le«  femmes  deTcimes  hystériques  ou 


^E»e'G 


tlpour  le  phjsique.  On  peut  croire  que  le» 
nerlssonlfréquemment  affectés  chez  les  fem- 
ktoes,  par  l'aclion  de  l'utérus;  mais  la  mélan- 
kîoiie  peut  provenir,  dans  les  deux  sexes,  de 
■  toute  autre  cause  qui  agit  sur  les  nerfs,  par- 
liculièreraeut  par  un  engorgement  deshjpo* 


étîques ,  ect.f  par  celle  cause ,  sans  qoefart  de  ga^riei 
ail  pu  y  porter  remède.  Le  mal  est,  que  ces  ^laTBdcv^ 
cachnnt  ordinairement  aux  nuSdecins  une  cause 
portante.  Une  dame  qui  soufTroit  souvent  des  maux  ' 
d'esloniac  ,  qui  avoit  enlicrement  perdu  l'appélïi, 
,  qui  éloit  irës-mêlancolique,  Touloit  mo  Faire  croire') 
I  que  les  purgatifs  devroient  être  l'unique  reniËde  qui  ' 
convînt  a  son  état.  Lui  ayant  fait  diverses  que«lîonl 
•nr  le  genre  de  vie,  etc. ,  elle  tâcLoit  d'éloigner  da  ' 
moi  le  soupçon  que  les  plaisirs  véDcriens  pourroientJ 
tien  en  éire  la  vraie  cause.  Les  maux  d'eatomao  ' 
étant  augmentés  ,  elle  m'avoua  avec  beaucoup  da  * 
peine,  qu'étant  éloignée  de  son  mari  depuis  quelques,  < 
années,  elle  se  livroït  fréquemment  à  l'unanisme.  Les  * 
corroborans  et  l'abstinence  de  ce  vice,  lu  guérirent 
parfaitement.  J'ai  aussi  vu  avec  borrenr  di-*  enfans  j 
devenus  cachectiques,  inlirmes,  et  auxquels  les  i 
mestiques  ouïes  maîtres  d'école  avoieiiL  appris  le  vice  ' 
de  la  masturbation.  Ou  ne  sauroit  assez  faire  attiulion 
«ux  personnes  destinées  à  l'éducattûa  physique  et  ■ 
Biorale  des  eufans. 
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ndres,  selon  ropinion  des  anciens  el  seloa 

résultat  des  observalions  modernes. 

Les  contentions  d'esprit  continuelles  aveo 
paquiétude ,  anxiété ,  les  veilles  opiniâtres  qut 
m  sont  une  suite  ordinaire  ,  sont  bientôt  ac- 

impag-nées  d'une  respiration  courte ,  gênée  ^ 

trecoupée,  ce  qui  détermine  une  slagna- 
Ijon  des  humeurs  dans  le  poumon  ;  et  dans 
peu,  les  spasmes ,  les  crampes  surviennent 
dans  les  muscles  du  tronc,  et  sans  doule  dans 
Je  diaphragme  lui-même;  la  circulation  dé- 
tient plus  difficile  et  moins  abondante,  commet 
lous  l'avons  dit  précédemment,  ee  qui  aug- 
içenle  la  congestion  pulmonaire ,  et  donne  lieuk 
à  la  phlbisie.  Les  malades  eu  sont  ordinaire- 
joent  iong-lemps  menacés;  et  quand  elle  est 
one  fois  caractérisée,  elle  a  encore  ordinai- 
rement une  marche  si  lente,  qu'il  y  a  peu  d^ 
phthisies  aussi  longues,  surtout  chez  les  yieiU 
lards.  Les  maladesont,  pcnduntlong-temps.^ 
jineexpectoralioncopieuse  de  matières phleg;ï 
npaliques,  visqueuses;  et  comme  celte  expec- 

iration  est  plus  ou  moins  facile ,  leur  respi-*  i 
^tion  est  à  proportion  plus  ou  msins  gènée^ 

La  maigreur  est  chez  ces  malades  le  sjmp-^    - 
tome    le    plus    frappant;  s'ils  crachent    du, 
a^ipg^  ce  n'est  souvent  qu'en  petite  quaniiïér 


(5G) 
Si  dans  toutes  les  espèces  de'phtbisib ,  il  u^ 
I  fiiut  pas  perdre  de  vue  rextrêoie  sensibilité. 
[  des  nerfs,  il  faut  y  faire  bien  plus  d'attention 
[  42ns  celle-cij  sans  cependant  méconnoitre  leSi 
[  engorgemens  qui  existent  déjà,  ou  qui  se  for- 
I  meront  dans  la  suite,  soit  dans  le  bas-ventre^ 
l  «oildanslepouraon,  et  ces  indications  peuveat. 
t  «e  concilier  dans  le  traileraent. 

Les  bumectans  ,les  rafraichissans  doux  (1)  r 
les  légersajîéritifs,  les  amers  et  quelquefois  le* 
F  doux  caïmans ,  secondés  du  régime  etde  l'exêr-, 
Fcice  ,  sont  les  remèdes  les  plus  efficaces.  C'est; . 
de  ce  dont  nous  nous  sommes  convaincus  par,  jr 
diverses  observations,  dont  le  résultai  a  éti^ 
r  heureux.  Mais  il  s'agit  d'admiuislrer  ces  ren 
I  çièdes  avec,  ordre  et  choix  convenables.  J'ajt 
quelquefois  commencé  le  traitement  en.faij»  , 
sanl  dégorger  les  Ycines  hémorroïdales,.  pai; 
le  moyen  des  sang-sues,  aux  personnes  plé^., 
tboriques ,  à  celles  qui  avoientdes  bémorroï- 
dessècUes,  ouchez  lesquelles^lesbémorroïder . 


(i)  Vojtz  les  observalîons  de  M.  Dumns,  sur  I« 
traitement  de  cette  espèce  de  ptithisie ,  (|ui  viennent' 
&  l'appui  àt  celui  que  nous  proposons  d'après  notrS\ 
■prepre  expérience.  De%  plifhisie  j  par  Tliom.  Reid,  ' 
riducL.  française,  p.  ?5a.  ' 
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nefluoiectpas  suffisamment.  Cette  saignée  lo- 
çalem'abien réussi',  etôn  est  d'autant  plus  ea: 
'^roit  J'en  attendre  alors  de  iionsleÛ'ets,  qu'elle^ 
dégorjife  directemeht.lffs  veinés  des  hypocon-^ 
^t^s,,et  qu'ellëJaiciiil&ausGi  l'action  des  re-: 
9lédes  qu.e  loi}  prescrtl après.    <  ■  i  , 

lia  nature  notrs:  donne,  à  cot!  égard,  unef 
leçon  dont  nous  devoos  profiter.ijcspersonnes! 
auxquelles  elle,  accorde  de  temps  en  temps - 
^  reilux  liémonroïdal,,   sont  moinS' sujette» 
que  les  autres  à  celle  sorte  d'embarras  de»  g 
ïiscères;on  nepeut.  mieux  faire  «fue  de  l'imiîtj 
ter;  en  recourant  aux  sang-sues,  plusieiirs  rois-/.  1 
.1^1  est  néc€5saice,;et  àdes;disl!ances;plus  ouf. . 
Hoios  éloign.ées.',.;suiviiQtl'^tatde,la  phLliisi»  : 

y^angiline  (ij.       ■.,,    ,.,'i-:'     !..  ,i 'li  ■; ,:,  -J 

.rOn  fait  ensuite  baigner  l«9  malades-dans  dee- 
Veau  presque  froidOt  on  séulemeni  dégQurdâeJ 
.^êyit:OU  trois  foisiasemaij3e,leniatinvàîeiJn( 
'^od^nt  Irois  qUabts-^'lteure  oàtine  beure^ 
«in  Ieurp»'ésgrit,,^jeoda»lquinzefiiitvingt  jours; 
une  cbopine  de  pelit-lait  ou  d'eau  de  veau- 
très-légère  :  si  le  -petit-  lait  pcsoii  suf  l'esioî^  1 


(i)  Voyez  plus  bas  l'iirticle  concernant  Ic'Sang  de»- 
ylùliifii^Ues,  1 


Ichaos  et    | 
on ,  non 
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doux  ,  en  les  combioaul  avec  les  relâchaos 
les  humectans  :  saos  cette  précaabon 
seulement  ils  ne  rempliroient  pas  l'effet  qo'oa 
ea  alteod  ,  mais  ils  devieiHlroient  cootraires,  ' 
fia  excitant  l'irrilatioa  et  le  spasme  de  l'es-  | 
tomac;  c'est  ce  que  j'ai  souvent  vu  arriver»  '' 
lorsqu'on  lésa  prescritesàlrop  haute dosCvOS  | 
qu'on  a  dooné  les  apéritifs  trop  actifs.  Ce  soal  ' 
alors  dç  vrais  poisons;  ilsaccélërent  la  mort,  i 
qive  l'on  viendrpit  à  boni  d'éloigner  par  de*  1 
remèdes  contraires,  cominet'observe  M.  Du*  J 
mas  { 1).  3IaLs  nous  ne  pensuos  pas  que  daos  le  J 
trailemept  de  cette  même  espèce  de  p|ilbisie»  I 
il  faille  toujours  se  borner  à  prescrire  les  J 
I  émolliens.  La  grande  difliculté  est  de  détert  ] 
I  ]^iner  le  temps  où  on  pçut.  prescrire  les.apé-»  -^ 
tntifs,  toujours  plus  pu  oioins  irritasa»  r    ' 

C'est  contre  cette  pbihisie  nerveuse  que  les* 
F  ▼oj'a^fes-eonviennent  particuiicreffiënt;  mal?  j 
f  il  faut  qu'ils  soient  doux  et  agréables,  aillant  < 
Qu'il  est  possible.  Il  faui  que  les  m.dades  qu4  ! 
I^abitent  des  lieux  bumid^s  et  froids,  comme  i 
t  ceux  qui  Y^*(çnt  dans  des<cUmats  trop  cbauds^i 
^  l«s   abandonnent ,  pour  se  rendre  dans  lesij 


(1)  Traduci.  du  traîlç  de  la  plilliisie  de  Reid ,  p,  351 


(6i) 
pays  secs  et  tempérés;  qu'ils  moment  loos 
'les  jours  à  cheval  deux  ou  trois  heures  le  ma- 
tin, et  une  ou  deux  heures  l'après-midi. 
'  L'éqiiitation  est  non  seulement  utile  par  le 
mouvement  qu'elle  procure  aux  parties  inté- 
rieures, en  facilil'jBt  leur  dégorgement;  mais 
itacore  elle  produit  une  dissipation  agréable 
de  l'esprit  j  par  une  diversion  heureuse  des 
tïistes  pensées  des  malades,  qu'une  affreuse 
mélancolie  poursuit  ordinairement.  Plusieurs 
ont  retiré  le  plus  grand  avantage  des  voyages 
nr  mer,  comnae  on  peut  le  voir  dans  l'ou- 
'rage  de  M.  Gilles  Christ,  célèbre  médecin 
d'Ecosse.  jirrElée  avoit  aussi  recommandé 
!cette  sorte  de  voyages  pour  les  pbthisiques, 
Imais  d'une  manière  trop  générale  (i) ,  comme 
■  ont  faitdepuis  tant  d'autres  médecins. 

Il  faut  que  les  malades  vivent  des  alimens 
les  plus  faciles  à  la  digestion;  les  viandes  lé- 
gères, bouillies  et  rôties;  les  végétaux  cuits 
ou  crus,  comme  les  IVuîls  bien  mûrs  leur 
nviennent  ordinairement.  Les  ragoûts  trop 
^icés,  les  laitages  et  autres  alimens  incrassans 


(ij  Nous  avons  rapporte'  précédemment  ce  qui  a  <!lé 
dit  en  faveur  des  voyages  maritimet. 


(6,) 
neleor  réiissîsseDtpas,etiDémeleDrsootniû' 
sîbles  :  c'est  ce  que  ditcrses  otMCiratioiis  ooi^ 
finneot. 

On  doit  TOÎr  par-là  combico  est  pen  Ibodée 
Topinioa  de  ces  tnédecins.  qui  prescrÎTeot 
ces  malades  l'usage  du  lait,  soit  d  aoesse  oi| 
au  très, oo  qui  leurcoasetUeot  encore  lesdivec*^ 
boailloDs  încrassans ,  les  farioeux ,  etc.  L'eii^ 
^i^ment  qui  existe  dé(à  en  eux,  augmeolei 
et  bientôt  ils  sont  dans  un  état  de  {^ihisift 
incurable;  j'en  appelle  au  témoignage  des 
decins  qui  ont  trailéj  sans  préjugé,  ces 
de  maladies  (i). 


(i)  (  NoU  da  traducteur  italien.  )  La  phtbiste  hgk 

Tcuse  attaque  pins  facilement  les  per^innes  qui  i 

douéei  d'une  imagînalioa  vive,  et  qui  sont  Ircs4eil>' 

lifales  anx  fortrs  commolioDs  de  l'ame;  ceux  qui  ouf 

plus  d'entendement  que  d'imajEittatiau ,  sont  besacoBB» 

sensible»  aax  affecûoi»  morales  lentes.  X^s  liomme^[ 

k  ÏDiIoleiu  et  stupîdes  sont  bien  peu  susceptibles  de  ce^ 

pcommotioiia;  ceux  ea£a  qoi  ont  une  «ensibiiité  «x^ 

I    qoîse ,  une  imagination  forte ,  tia  esprit  cclairé  et  uM 

I   r^Qexioii  proFonde,  en  sou  firent  par-dessus  tous  :  A^ 

li  il  arrive  que  les  pins  grands  génies  sont  sujetsanx 

pluï  grandes  passions.  La  peur,  la  tristesse  produits 

par  (les  causes  morales,  occasionnant  la  faiblesse  da 

tjtvkoM  nerreax,  peuvent  disposer  à  la  plitliisie  aer- 


(65) 

Teusc  ,  aoUinment  chez  les  5U)e^s  gréiez  et  ilélîcah. 
On  pourroic  en  dire  autanL  d'un  amour  trompé.  Deux 
dames  sui&ses,  dit  M>  Zimmtrmatt  ,  jL  cause  d'ua 
amour  méprisé ,  [oitibèi'cnt  dans  celte  ciipcce  de  can- 
domplion  qu'llippacraio  a  déjà  observée  oprùs  Insup* 
pression  des  règles,  laquelle  ,  daus  lecasduul  il  s'agii, 
est  toujours  occoinpngnt'e  d'une  tiislesse  profonde, 
d'Dnc  dcûaDcc  de  tout,  et  d'une  vraie  misantLropie 
nii,  à  l'eslëiieur,  semble  o'èire  (ju'eiinui  et«ceal>le- 
^ent.  Cet  éfal  physique  el  moral  n'est  aulre  chose, 
llîl-il ,  que  cetle  consomption  Iculc  et  incurable,  coni 
^ne  des  Anglais  sous  le  nom  de  crève-cœur,  très-bien 
n^^crite  dans  rhisloire  de  Clarisiie  ;  mais  que  les  ma-r 
^dies  tierveUses  et  cousomptives  soient  souvent  la 
ffùle  de  l'application  excessive  de  l'esprit ,  l'expérience 
le  confirme  tous  les  jours.  La  peinture  que  nous  en 
lEtit  Viutmorlel  auteur  de  l'eixpéricncc  dans  la  méde-> 
,  «iuQ,  M.Zimmermanj  relativement  aux  hommes  adon- 
mes  aux  sciences  et  aux  belles-lettres,  ne  saurait  étr* 
l^lus  énergique  et  plus  vraie.  Je  crois  à  propos  d'en 
^apporter  quelques  traits. 

«  Cet  excès  d'amour  pour  les  connoissanccs  et  paup 
}  les  sciences,  celte  anxiété  continuelle  et  non  inier- 
f  rompue  pour  les  idées  iiouTelles,  devient  aussi  itn« 
S  source  de  beancoup  de  maux.  Ces  hommes  qui  li 
^  vaillent  toujours  avec  les  bras  ,  et    jnmais  aves 

■  »  l'esprit,  ne  peuvent  pas  comprendre  comment 

lavant  ijni  passR  des  journées  entlÈTes  assis  à  lire, 

M  à  penser  ou  à  écrire ,  puisse  aiFoiblir  son  corps  in- 

ùniment  plus  qu'un  paysan  ijui  est  tonte  la  journéa 

•  1^  ((  j^  charrue.  Cependant  ccU  a'est  paa  moins  rrai/ 


(6^) 


•  l>ica  que  des-gens  bornas  ne  puissent  pas  le  con' 

I  ccToir.  Lecorps  tombe  en  langueur  par  les  faliguei 

I  excessives  de  l'Esprit,  et  l'cspril  s'a-ffoiblil  par  leï 

t  travaux  excciisirs  du  corps.  L'application  non  ia- 

i  terrompae  de  l'esprit  cl  le  repos  du  corps  qui  l'ac- 

I  compagne,  débilitent  considérablementle  corps  :  de 

»  luéine  que  l'csercico  continuel  du  corps  et  le  repo* 

t  de  l'esprit,  qui  s'y  joîat ,  affoiblissent  eitrêmement 

I  l'eaprit -,  d'où  il  arrive  que  la  méditation  la  plus 

t  légère  fatigue  l'homme  vulgaire ,  et  que  la  moiiidrs 

I  action  des  forces  corporelles  lasse  te  savant.,... 

:  D  On  ne  voit  pas  ,  il  est  vrai ,  les  changemens  Se 

>  la  moelle  du  cerveau ,  ni  les  altératians.  qui  de-Ià 

>  s'i'Lcndenl  partout  le  corps,  à  cause  d'une  tension 
■  excessive  de  l'esprit ,  mais  néanmoins  elles  se  font 

>  sentir.  Le  malade  se  plaint  de  ce  sentînienti  le  mé- 


I  decin 


:  reifcl  avec  la  cause  éloignée ,  et  par 


I  son  rnisonnement  il  remonte  à  la  cause  prochaine. 
I  Le  cerveau  ,  comme  on  le  sait ,  est  l'organe  par  !• 
I  moyen  duquel  l'ame  pense  ;  et  en  outre  il  est  înfi— 
I  niment  délicat.  Maintenant  ne  peut-on  pas  demaii'*   I 
I  (1er  si  les  fibres  du  cerveau ,  tendres  comme  elles 

>  sont,  ne  doivent  pas  se  trouver  aSuiblies  par  un^  , 
)  contention  d'esprit ,  autant  que  les  gros  muscles  dtfiJ 
I  l'arlisan  ou  du  laboureur  sont  épuisés  aprëâ '^u'il/ J 
)  ont  sué  sur  i'enclume  ,  où  sur  la  charrue  ?  On  aaïn  1 
■  que  chaque  partie  du  corps  humain  se  fatigue  Aaat  1 
a  un  moment,  lorsqu'on  l'exerce  sans  un  n^pos  aller" 

«  nalir  :  cela  est  encore  vrai  pour  un  muscli:,  et  poti^.  , 

>  un  membre  quelconque  en  particulier  .  par  cela  m 
I  qu'oa  te  lâit    agir  trop  longuement}  d'oîi  l^a  V.fl 


»  <>onvla  qxkê  la  mèiiDe  okoae  doit  arriTér  aussi  daits 
'  i>  ie  laboratoire  de  l'ame ,  tçoiea  lea  fois  qu'on  exerce  * 
'  jî  une  de  sel  parties  préférabiement  aux  autres^  sans  ,• 
»  loi  donner  de  repos  ;  de  pins ,  il  est  naturel  de  sup- 
»  poser  un  certain  mouvement  dans  cette  ^p^Ue^ 
M  moyennant  ieqdel.l'aniie  senti  et  faii^  exécuter  tons 
»  ses.ordres.  On  ne  peut  pas  cUre  affîrmatiTement  de 
9  quelle  espèce  est  cemourement  ;  mais  il  ett  bien  jMro- 
i>  bable  que  quelque  chose  doit  se  mouvoir  dans  le  cer- 
M  veau ,  quand  on  pense...;  Pour  le  génie,  une  extrême 
ji  mobilité  du  cerveau  et  des  ner£s  est  nécessaire , 
»«et  elle  ne  peut  subsister  sans  être  suivie  de  foiblesse*, 
M  tandis  qu'au  contraire  cette  dureté  qui  constitue  la 
ji  force  y  exige  des  nerb^qui  sent  trop  fermes  pour  les 
»  opérations  intellectuelles;  or,  à  cause  de  cette  mo- 
»  bilité  du  cerveau,  l'application  d'esprit  portée  trop 
»  an-delà  devient  une  cause  éloignée  de  maladies..... 
»  Cet  excès  d'attention  enttaine  avec  elle  une  'foule 
M  de  maux  ,  et  notamment  l'estomac  et  les  forces  di« 
»  geslives  sont  les  preipiers  à  s'en  ressentir ,  des  cru* 
M  dites  pituiteuses  et  flatteuses  s'engendrent  dans  les 
m  intestins;  les  sécrétions  des  humeurs  ne  se  font  plus 
»  régulièrement ,  et  le  corps  manque  de  nutrition  ; 
»  enfin  on  tombe  dans  une  tension  de  tête  continuelle 
i>  et  insupportable,  dans  une  mélancolie  profonde/ 
»  et  quelquefois  dans  une  indifférence  encore  plus 
»  importune  pour  toutes  choses  de  ce  joaoude....  A  \k 
V  fpiblesse  des  nerfB  s^  joint  une  mobilité  extraordi- 
»  naire  ;  phénomène .  qu'on  observe  dans  toutes  ies 
j>  personnes  douées  d'jesprit ,  et  dans  les-  femmes  su-^ 

JI.  5 
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)  ji;Ltf^9  aux  sSeclioDs  liystériqaes ,  ou  I)îen  dtas  Ik 
I  convalescence  de  presque  toutes  les  maladies....  Let' 
I  hommes  occupés  conlltiuellemeDl  à  lire  et  à  penser,' 
I-  M  usem  leor  esprit,  lequel  à  la  fin  devient  obttn...: 
u  DfciuIres.àcalHied'unéesceMiveappliii.iiîonà  l'étnd^ 
M  peHcnt  eaiièremeiit  le  sommeil ,  et  Faute  d'exercick 
p  ils  tombent  dans  les  liorrcurs  de  l'hypocondrie,  dei^ 
»  viennent  foux  ,  et  sont  même  quelquefois  attaqnA 
ji  de  tétanos,  ii 

Il  est  înulile  de  cîier  les  belles  observations  dfe 
M.  Zimmerman ,  et  les  sages  réflexions  qu'il  fait  si 
la  naturo  des  éludes  et  sur  cellts  qui  fatiguent  iru^ 
la  mémoire  des  jeunes  gens,  par  la  faute  des  t 
qui  ne  savent  pas  cboisir  les  vraies  méthodes  d'en* 
■eigner.  Pour  ftrc  convaincu  que,  quand  le  cerveauett 
fatigué  par  l'action  de  l'ame  ,  les  nejfs  doivent  en 
soulTrir  nécessairement,  et  que  leur  dérangement  doit 
détruire  k  santé,  et  à  la  fia  le  tempérament,  aanll 
qu'aucune  autre  cause  étrangère  y  concoure,  il  sulBt 
de  réfléchir,  dit  fort  bien  M.  Tissot  dans  son  opuS* 
cnle  de  la  santé  des  gens  de  lettres,  pag.  i8et  19^ 
1°  que  le  cerveau  est  occupé  pendant  qu'on  pen^te } 
a"  que  tonte  partie  du  corps  qui  est  occupée  se  lasseï 
et  que  ai  la  fatigue  dure  long-temps  ,  ses  fonctîoi^ 
■e  dérangent;  3"  qn«  tous  les  nerfs  partent  du  cer' 
▼eau ,  el  précisément  de  cette  partie  qui  est  l'organ* 
de  la  pensée ,  qu'on  nomme  sonsorium  commune  ; 
4°  qne  les  nerfs  sont  ane  des  parties  principales^* 
la  machine  humaine,  et  qu'il  n'y  a  paa  de  fonction 
pour  laquelle  ils  ne  soient  nécessaires  ;  el  q 


l  que,  qnasi^   ■ 


leur  acilon  est  dérangée,  ils  portent  préjadice  à  tonte 

1  CCOttOttll6  Httiniftf^    Jcl'MMP69***CCS'"MrtBCtpC8*  sinipivs'y 

généraux  et  jtuffisamment  connus  ^  nous  ne  devons 
pas  être  surpris  qliè  Vétû^  ibliâddSrêe  puisse  occa- 
sionner une  consomption  lente ,  ou  une  phthisie  ner- 
▼eose ,  particnUètemeiit  chez  les  individus  gréle»  et 

«fiÉlÎMU.    , 

(  Réponse  de  fauteur.)  Celte' note  de  VL.  Fédérigo 
est  sans  doute  intéressante  mais  étrangère  à  notre  ou- 
Trajnj  nous  n'y  eussions  ]gas  mis  de  bornefj  ^  nous 
eussions  voulu  nous  livrer  à  de  semblables  digressions. 
Cependant  M«  Fédérigo  plein  d'esprit  et  de  connoi»^ 
eanoes  en  a  tire  une  juste  ci  utile  conséquencél 


*. 


m»im 
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ARTICLE   XIII. 


•  •  .        *        • 


De  la  Phùhisie  à  la  suite  des  Couclies. 


OUVERTURES  DES  CORPS. 

'^      OBSERVATION    PREMIÈRB. 

Ui'B  femme  en  couche  éprouva  une  sup^ 
pression  des  lochies  :  bientôt  elle  fut  tourmen- 
tée d'une  toux  cruelle,  laquelle  fut  suivie 
d'une  douleur  de  poitrine  avec  \)ppression. 
La  fièvre  survint^  et  l^Tmalade  devint  hectique, 
A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  les  pou- 
mons atteints  de  putréfaction  et  adhérens  aux 
côtes;  on  remarqua* un  sac  plein  de  pus  sous 
les  clavicules.  (  Cattier  ^  Lieutaud^  Hist. 
anat. ,  tom.  I ,  pag.  iià%^nP  SSg.  ) 

•     OBSERYÀTION   ÏI. 

Madame  de  Baschy  étoit  accouchée  assez 
heureusement  :  il  n'y  eut  point  d'accideot 
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kaotableaprèssescouchesjelleparut  se  rétablir; 
}  cependant  ses  règles  ne  revinrent  pas,  sa  res- 
I  pîralion  étoit  laborieuse  :  il  y  eut  des  cracbe- 
I  saens  de  sang,  les  i=emèdes  ne  les  arrêlent 
[point;  ils  reviennent  fréqaemment,  la  toux 
t  continue ,  la  fièvre  s'allume  et  redouble- 
us  les  soirs;  la  diarrhée  ,  les  sueurs  coUi- 
duatives"  et  le  dévoiement  terminent  cette' 
paladie. 

I  L'ouverture  du  corps  fut  faite  par  M.  Try  j 
maître  en  cliirurgie  de  Paris;  j'y  assistai  avec 
M.  Bordeu.  Nous  trouvâmes  les  poumons 
adbérens  ,  en  divers  endroits,  à  la  plèvre, 
lait  sous  les  cotes  ,  soît  sur  le  diaphragme.' 
lyavûit  divers  tubercules  dans  les  ponmoos,' 
tdes  foyers  purulens  dans  l'intérieur  de  leur; 
^bstaoce. 

.  Les  viscères  du  bas-ventre  ëtoient  en  bôa  ' 
[  état,  à  l'exception  de  la  matrice,  qui  étoil' 
[  rapelissée  ,  Irès-dure,  compacte,  et  un  peu'' 
Iracornie. 


OBSERVATIOK    1  II. 


lAaclame  de  SuUy  avoit  joui  d'une  asser  ' 
rbonoe  santé  jusqu'à   son  mariage.  Quelque^ 
tempsaprès  elle  maigrit  ;  ses  règles  se  déran- 
gèrent ;  elle  eut  de  la  difficulté  de  respirer  ^ 


k 
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^tf  sgrloytbçatjçoup  d'oppression  i'orsqa'eUe 

mpDipii  un  çscalier.  Elle  dçvint  grosse  :  ce* 

ftccitiçps  parm;enl  plu$  suppoclabtes  au  com- 

l  ç^eqc^ipeijl  de  la  i;ross^se  ,  mais  ils  retJou- 

l^èr^nl,  le^  4efniers  mois.  Maigrécela,  la  ma-j 

t-  laje  ikVut  pas  uue  coucbe  trop  fâcheuse  ;  ce-i 

I  pç;j43ol  ejie,  eut  bientôt  de  la  fièvre  ,  et  elle 

I  Si'aUum^,  d<:  plus  eu  plus  ;  les  lochies  furenf- 

I  j)€u  abondantes,  les  seins  se  gonflèrent  peu  (^ 

I  ?a  tpc^,  légère  à  la  Térité,  qu'elle  éprouvoit 

I  depuis  long- temps,  redoubla,  cl  devinl  contî-' 

1  Quelle.La  malade  rendit  par  l'expeclorationdefl^ 

I  fijet^  de  sang  ;  la  langue  devint  limoneuse  ;  ik- 

I  y.  eut  peu  de  sueurs,  et  la   peau  fut  Irès-brû^- 

[  lanle  dès  Ws  premiers  jours.  MM.  Vcrnage  et 

rBordeu  ,  ses  médecins  ,  emploient  les  remè-' 

I  des  qu'ils  croient  le  mieux  indiqués,  entre 

I  autres,  aprësun  grand  usage  de  délajans,  les 

[  vésicatoires   aux   jambes,    les  purgatifs,  leï' 

rbains:  mais  les  symptômesne  diminuent  poin|. 

La  poitrine  paroît  de  plus ea  plus  s'embarras-' 

iser;la  toux  est  violente,  continue,  l'opprès- 

I  «ion  extrême  ;  les  mains  et  les  pieds  se  tumé- 

^ fie  1)1.  Çonnniç  les  sueuw  subviennent  aboadaoï- 

L  ment,  ks  uns  espèrent  que  le  lait  se  dissipera. 

par  celle- voie ,  eid'autresles  cegardeoti^oEiunAf 

coUiquativ^eset  comoie  uaîadice  del'af^lîoiit 
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tumons.  Le  veDtre  s'ouvre,  et  bientôt  il 
y  a  du  dévoieraent  ;  on  croit  peconnoître  du 
lait  dans  les  selles  ;  cependanl  la  malade  maart 

t le  dix-septième  jour  de  sa  couche. 
L'ouverture  du  corps  fut  faite  le  1 5  octobre 
■l'jyi,  et  voici  ce  qu'elle  olïrit: 
1.    1°  A  la  lète,  la  dore-tnère,  le  cerveau  ei 
les  ventricules  dans  l'état  le  plus  naturel. 

a"  Aubas-ventre  ,  toutes  les  entrailles  mé- 
téoFi&ée&,  fort  boursaulftées,  et  nageant  dan» 
UDe  grande  quanûlé  de  liqueur  aqueuse  et 
trouble;  il  y  avoit  beaucoup  de  flocons  lai-^ 
teux,  comme  de  morceaux  de  lait  caillé  ;  le 
corps  de  U  maliice  en  étoitentouré:  d'ailleurs 
«elle  partie  étoit ,  pour  le  volume  et  la  cou- 

tfeeur,  entièrement  dans  l'état  naturel,  sois 
dans  l'intérieur  jusqu'au  v*gin  ,  soit  dans  l'eji- 
•ériefff  ;  les  Kins,  le  mésentère  el  les  autres 
parties  ëloient  dans  l'état  naturel. 
S'  A  la  poitrine,  le  (Sou mon  gauclie  adlié- 
rent^  dans  plusieurs  points  ,  à  la  plèvre  et  au 
médiastiu  ;  le  poumon  droit  libre,  point  de'  i 
tubercules  dans  kur substance,  un  épancbe- 
loent  considérable  de  sérosité  laiteuse  dans  ces- 
lavités  ;  le  cœur  et  les  autres  parties  dans  l'é- 
i](p^,lgrel. 

-  Signé  Vernage,  Bordeu,  Dufbuart. 
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LTiisloircde  la  maladie  et  le  procès-verbal 
de  l'ouverture  du  corps  que  je  viens  de  rap- 
porter, me  fureat  communiqués  dans  le  temps 
par  M.  Vernage  (i),  alors  le  médecio  pra- 
ticien de  Paris  le  plus  employé  ,  et  auqnel  je 
dois  tant  de  reconnoissaoce  pour  les  boas  of- 
fices qu'U  m'a  rendus  à  mon  début  daos  la 
pratique  delà  médecine. 

Celle  observation  ne  proure-t-eile  pas  que 
dans  les  femmes  en  couche  dont  la  poilrineest 
déjèalTectee ,  le  luit  s  j  porte  facilement,  et 
termiDe  par  y  déterminer  l'èpancfaeineot? 

OBSKRTATIOÎ»    IV. 

{_  £d  1783  la  fille  d'un  marchand  fripier  des 
piliers  de  la  balle,  mourut  environ  deux  moû 
après  une  couche  qui  avoit  paru  fort  heureu- 
se ,  d'une  piilhisie  confirmée.  Elle  avoit  été 
depuis  long-temps  avant  sa  grossesset  menacée 
de  cette  maladie  ,chrachaDt  fréquemment  du 
sang  ,  et  étant  presque  toujours  tourmentée 
d'une  toux  sèche. 

Al'ouTerture  du  corps,  on  troova  diverses 
glandes  au  cou  trës<apparentes;  celles  du  mé- 

(t)  Voyez  le  jusie  et  bel  éloge  funèbre  qu'en  a 
[iiiblié  M.  Maloet ,  MTaat  mëdecia  de  Paris ,  soa  ami 
et  son  disciple. 
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(ôntèrè  étoiAt  aussi  trës-glonflées.  Le  pou* 
mon  étoil  plein  de  concrélionâ  lymphatiques, 
sléatomateuses;  la  substance  de  ce  viscère  étoit 
en  quelques  endroits  dure  comme  du  cuir  y  et 
il  j  avoit  dans  le  lobe  supérieur  gauche ,  un 
fojBt  plein  d'une  humeur  filandreuse ,  blan- 
châtre ,  mêlée  d'un  pus  grisâtre  ;  ia  malade 
u'âl^oit  eu  aucun  crachement  qui  eût  pu  pa- 
roitre  purulent*  Là  m^itrice  étoit  presque  aussi 
petite  que  celle  d'une  femme  qui  n'a  pas  fait 
d'enfant  9  ou  du  moins  qui  est  accouchée  de- 
puis long:temps  ;  elle  étoit  un  peu  plus  com* 
pacte  qu'à  l'ordinaire. 

OBSERVATION    V. 

.  Mademoiselle  Langlois  ^  célèbre  danseuse 
de  l'opéra,  d'un  tempérament  fort  et  vigou- 
veux  y  âgée  de  18  à  20  aios ,  assez-  mal  réglée , 
cracha  du  sang  après  s'être  livrée  à  Texercice 
violetit  de  la  danse.  Je  lui  Conseillai  de  se 
faire  saigner  du  pied.  Lecraèhément  dé  sang 
et  les  autres  accidens  cessèrent^  elle  devint 
grosse.  Elle  continua  cependant  de  paroitre 
sur  le  théâtre,  de  l'opéra.  La  toux  survitit  y  il  j 
eu%  de  l'oppression.  Je  voulus  la  faire  fré- 
quemment saigner  pendant  la  grossesse  :  mes 
conseils  ne  furent  pas  suivis,  Gépeiidiini  ma- 
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demoiselle  Langlois  accoucha  heureusement! 
mais  la  toux  elle  crachement  de  sanget  de  pi 
survinrent,  et  elle  périt  d'une  pblhiâie  déoù 
dce,  en  1771. 

On  a  mille  exemples  qui  prouvent  que  i'ét 
mission  des  s^iiguées  en  pareil  cas  a  été  »ui* 
delà  phthisie pulmonaire. 

• 
TRAITEMENS  HEUREUX. 

OÇSBRVÀTIOH     (A). 

Madame  Dubertrand..  ^ane  et  belle  m»x<^ 
chimde  de  la  rue  Sainl-Denis,  accoucha 
1781  d'un  garçon  ,  et  très-heureusement.  S«> 
lochies  cependant  eurent  un  cours  iErégulier 
et  elles  furent  peu  abondantes.  Les  seins  s 
gonUèreut  et  s'alldis^ërent  plusieurs  t'ois  subM 
temet^t;  cependant  elle  parut  se  rétablir;  (tU^ 
fut  purgée  deux  fois  vers  les  vingl-un  ou  I 
vingt-cinquième  jour  de  la  couche:  deux  aoi 
après  ,  elle  éprouva  uue  légère  toux  qu'elLc» 
négligea.  Elle  eut  un  crachement  de  saiig  ,  doi 
la  difficulté  de  respirer,  etteLLe,  qu'elle  étoifc 
obH^éç  4e  laisser  les  ien.èlres  ouvertes  diti 
le  mois  de  mars  ;  il  lui  falloit  plusieurs  oreii^ 
Lëcs,  puuv  lui  tenlp  le  Iroac  et  k  tête  relevés^ 


(  7-1  ) 
ses    crachats  ëtoient   abondans,  trcs-^luti* 
Deux  ,  avec  quelques.points  grisiitres  qui  pa^ 
roissoient  puculeas;  le  pouls  éloit  très-plein 

»et  très-fréquent ,  avec  de  légères  intermitten- 
ces; les  jambes  êtoient  un  peu  eoflées,  le  vi-> 
■aj^e  botilïi  et  les  urines  épaisses  et  peu  abon- 
tlaales  ;  la  malade  étoit  parvenue  au  cinquième 
luois  après  la  grossesse,  sans  retour  de  règles. 
Je  commençai  parlui  faire  mettre  des  sangJ 
sues  à  la  vtilve  et  à  l'anus,  opération  qui  fut 
répétée  dans  huit  jouts.  Il  s'étabiit  un  suinte- 
nient,  et  bienlôt  un  écoulement  l)'mphutique 
parles  voiçs  génitales;  les  urines  furent  nn 
pçu  plus aboi^di^n tes.  La  malade  Çt  usaged'uue 
Vsane  ^pçriiive,  avec  les  racines  de  persil, 
4&  giarancc,  d'éclairé,  des  feuilles  de  scolo- 
pendre ,  de  bourraciiç  ,  de  vecveine  ;  tes  uri- 
iie^augniçnlèreHt,  ta  toux  ne  fut  pas  plus,  vive.: 
If»  Rmladç  joignit  «  l'usage  do  la  tisane  apé-i 
.  xiii,vç,nQçboigsQn  l.cgèceaieotdiaphoréiiqua.i 
^ilÇllepçit  Vapozèniede  Weisspnrga.lif,  un  pet», 
wlûuçi:  les  excrétiuiii^ par  les  selles  k  souk-, 
(jèfeçi.  L'enfluijç  des  jambes,  la  bonfiissure  du. 
vjft3g;e,  tUspsrureftt,  et  il  n'y  eut  plus  de  çc*-., 
clwi^eoi  dç  çang,  U  çeapiraiion,  fut  plus  far^" 
cjAe  ;  cependant  lursqa'on.  se  fhlloit  d'un  keu- 
Ttux  rétablis&eraeot,  ^s  accidens  râdoubiè- 
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rent.  Je  Gs  remettre  les  sang-sues  aux  partiel 
I  génitaiesilasaigDéefut  abooduDte,  lesr^a 
[  parureDt,  elles  rerinreot  le  mois  suivant ,  e4 
[  trcs-aboDflainiueDt;  elles  continuèrent  régu-* 
'  Lèrement  tous  les  mois  ,  et  la  malade  termina 
\  par  guérir ,  après  avoir  fait  un  long  usage  dei 
f  sucs  des  piaules  cbicoracées  ,  de  purgatifs 
i  assez  souvent  réitérés,  des  eaux  de  Bonnes; 
r  et  enfin  du  lait  d'ânesse. 

f  OBSERVATIOB     (B). 

j-  Madame  Goussu,  âgée  d'environ  trente  ans/ 
I  d'une  coustilulion  délicate ,  accoucha  heurea4 
[  sèment  le  14  juillet  J770,  el  parut  se  rélablifi 
I  parfailement;  cependant  le  retour  des  règlerf! 
F  n'avoit  pas  encore  eu  lieu  te  ciuquiëmeBiois'^ 
[  de  sa  couche.  Une  toux  fréquente  est  surre-^ 
[  nue  ,  sa  voix  s'est  considérablement  affoiblie,' 
F  le  visage  s'est  boutfî  ;  il  v  a  eu  quelques  filel»^■ 
[  de  sang  dans  les  crachais  ,  la  respiration  est  **, 
r  devenue  très-laborieuse  ;  divers  remèdes  ( 
i  été  faits  sans  succès:  l'application  seule  de9<1 
sang-sues  à  l'anus,  a  fait  cesser  tous  les  acciH< 
Ld^ns  ;  on  les  a  remises  deux  ou  trois  fois  à  di-'? 
^verses  époques.  La  malade  a  fait  usage  àe" 
quelqu es  boissons  légèrementemménagogoes,*' 
mais  sans  succès.  Les  règles  ont  été  long-lemps' 
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supprimées;  on  jâ  suppléé  de  temps  en  temps 
par  les  sang-sues.  Elle  jouit  aujourd'hui  de  la 
meilleure  santé. 

C'est  ce  que  nous  disions,  de  cette  malade 
w  1792  ;  jtious  ajouteronsf^eise  ou  dix  «sept 
ans  après ,  qu'elle  n'a  depuis  éprouvé  aucune 

affection  de  poitrine  (i).  , 

/         • 

OBSERYATIOir  ^(C). 

Madsrme  Vetar^  demeurant  rue  Barbette  au 
marais ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  d'une  consti- 
tution délicate  ,  nerveuse ,  grande ,  svelte ,  et 
l'iyie  des  plus  belles  femmes,  fut  atteinte ,  trois 
moisaprès  une  fausse  couche,  d'une  toux  très- 
opiniâtre  avec  desdouleur9  à  la  poitrine,  tantôt 
vagues  et  tantôt  fixes  ;  lafiè  vresurvint  et  fut  con- 
tinue avec  des  redoublemens  tousles  soirs  ;  mais 
avec  très-peu,  je  ne  dift  pas  de  sueur,  mais 
même  de  moiteur  pendant  la  matinée  ;  la  ma- 


.  v 


(s)  Nous  avons  confié  cette  malade ,  ainsi  que  pin* 
sieurs  autres  dont  il  a  été  question  dans  la  première 
édition  de  cet  ouvrage ,  aux  soins  de  M.  Pierre  Portai , 
docteur  en  médecine ,  mon  parent,  alors  mon  prosec- 
teor  d'ànatomîe  ;  aujourd'hui  résident  à  Castelnau-de- 
Montmiral ,  près  de  Gaitlac  ,  département  du  Tariï , 
ma  patrie* 
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lière  de  l'expectora  lion ,  d'abord  globuleuse 
blancliûlrejdeviol  visqueuse,  jaunâtre  et quelf 
querois  grisâtre  avec  des  siries  sanfruim 
lenlesressembiantà  du  pus;  ses  règles  n'a  voient' 
pas  reparu  depuis  Hi  couche  ;  la  malade  maigrit* 
considérablement;  sa  foiblesié  étoil  cxtrêmB'j 
je  fus  appelé  pour  lui  donner  des  soins  à  ]t 
fin  de  l'hiver  de  i8o4  :  l'état  de  cette  malade, 
me  parut  d'abord  désespéré  ;  je  la  crus 
atteinte  d'une  véritable  phthisie  pulmonaire 
et  bien  avancée;  cependant,  a^'ant  reconnu  ai| 
toucher  un  engorgement  dans  l'ovaire  droitj 
assez  considérable,  je  pus  croire  que  les  règles 
étoient  supprimées  par  cet  engorgement,  et 
peut-être  encore  par  d'autres  plus  profond^ 
par  suite  des  coucbes,  ou  par  quelque  autre 
cause  qui.  en  étoit  la  suite.  Je  dirigeai  mes 
xue$  curalives  vers  cet  objet  ;  je  conseillaî 
d'extraire  à  la  malade  environ  deux  palettes  dç' 
sang  par  des  sang-sues  aux  grandes  lèvres  et 
autour  de  l'anus,  des  bains  tiède:*  jusqu'à  la 
Ceinture  pendant  plusieurs  jours,  et  ensuite  à 
quelques  intervalles;  des  bouillons  adoucî^l 
sans  et  légèrement  relâclians  d'abord ,  ensuite 
I  lin  peu  incisifs;  quelques  anodins  pour  pro- 
curer du  sommeil  et  pour  calmer  la  toux 
qui  étoit  fréquente,  ainsi  que  d'autres  bois~ 
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sons  de  même  nature  >  un  régime  analogue. 
L^  maladie  non  senlemem  ne  fi4  pas  de  nou- 
veaux progrès;  mais  même  parut  éprouver 
quelque  aaiendement*  Les  préparations  d'o- 
"pivm  dont  Mj^^  Vetar  faisait  usage  pour  dormir 
déterminèrent  des  sueurs  daas  la  matinée , 
lâi^uelles  bien  loin  d'être  fâcheuses  parurent 
là  toulager.  Aussi  crus- je  devoir  les  seconder 
€0  quelque  mabi^  ^  en  lui  prescrivant  une 
infusion  des  fleurs  de  souci,  de  bourrache , 
de  galliurPi -- luleum  ^  d'œillet,  les  feuilles 
de  scolopendre ,  de  cerfeuil  \  boisson  qu'on 
édulcoroil  quelquefois  avec  le  sjrop  des  cinq 
racines  apéritives,  et  dont  la  malade  prenoit 
trois  ou  quatre  tasses  dans  la  journée  »  indé- 
pendamment d'un  bouillon  adoucissant  et 
nourrissant,  auquel  on  ajoutoit  ou  quelques 
farineux  ou  du  pain.  Ëntiron  trois  semaine^ 
après  un  pareil  traitement ,  qui  avoit  assez 
constamment  entretenu  la  ibalade  dans  la 
moiteur ,  ses  urines  étant  encore  plus  abon- 
dantes^ et  déposant  un  sédiment  mucilagi- 
neux ,  blanchâtre  et  laiteux  ;  cependan  l  la 
malade  ajant  éprouvé  encore  un  retour  de 
douleur  et  dé  tension  dans  la  région  hypo- 
gastrique,  des  sangr sues  furent  encore  miçes 
aux  grandes  lèvres  et  an  fondement  pour  ex- 
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traire  environ  une  palette  et  demie  de  sai 
il  s'étabtit  un  écoulement  blaiicLâtre,   Ivi 
phalique  par  la  vulve  ;  les  douleurs  de 
poitrine  n'avoient  plus  lieu ,  la  toux  diiuiaua, 
l'expectoration    ne  fut  plus  de  si  mauraise 
nature.  La  fièvre  avoit  cessé ,  ou  ne  venoit 
que  par  des  intervalles;  nous  disions  qu'elle 
étoit  nerveuse  i  je  crus  devoir  prescrire  à  Ja 
malade  quatre  à  cinq  pillules  de  quatre  grains 
chacune,  d'une  masse  de  pilinles  composées 
d'extrait  de  ciguë ,  savon  médicinal  ,  assa- 
fœlida  ,éthiops  minera)  demi-gros  de  chacun. 
L'écoulement  en  blanc  par  les  voies  utérines 
augmenta,  devint  sanguin  j  les  règles  se  réta- 
blirent, la  tension  dans  la  cavité  iliaque  droite 
dont  le  siège  m'avoit  paru  exister  dans  l'ovaii^j 
droit,  M  voit  considérablement  diminuéi  qu( 
ques  doux  purgatifs  furent  prescrits  à  lii 
jours  de  distance,  sans  discontinuer  l'osf 
des  pillules  et  de  la  boisson.  La  malade  repi 
des  forces  ;  sa  maigreur  diminuoit ,  son  leiat 
éloit  meilleur;  enfin  les  règles  ctoient  bien 
rétablies;  la   malade  prit  te   lait  d'àuesse, 
elle  se  remit  complètement;  et  sa  guérison 
lit  d'autant  plus  de  bruit,  qu'elle  avoit  été 
réputée  phlhisique  pulmonaire  à  un  degré 
très-avaûcé.  Quelles  maladies  ue  peul-oo  pas 


H 
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guérir  quand  on  parvient  a  connoi(re  ses  vé-^ 
ritables  causes?  et  aussi  combien  de  maladies 
qu'on  croit  incurables ,  parce  que  souvent  par 
de  fausses  ressemblances ,  on  les  confpnd  avec 

ceilesqui  le  sont  réellement?  Quelquefoisaprès 
les  avoir  guéries  n*est-on  pas  encore  dans  Ter- 
reur  de  croire  avoir  guéri  des  maladies  qui 
de  leur  nature  ne  peuvent  être  guéries?  Com- 
bien de  cures  éclatantes  n'ont  pas  été  dans 
cette  circonstance? 

Remarques. 

Que  de  faits  de  ce  genre  ne  pourrions-nous 
pas  rapporter  ?  mais  ne  seroient-ils  pas  su^ 
perflus  y  en  faveur  du  traitement  dont  nous 
venons  de  citer  des  exemples  ?  Les  médecins 
praticiens  n'en  ont-ils  pas  tous  les  jours  sous 
les 'yeux  (i)  ? 

Combien  de  jeunes  personnes  débiles,  et 
dont  la  poitrine  n'étoit  point  encore  bien  dé- 
veloppée ,  sont  devenues  phlhisiques  à  leur    v 
première  grossesse  ?  c'est  surtout  fréquent 


(0  Voyez  surtout  le  Traité  de  la  Phthisie  Pulmo- 
naire ^  par  M.  Raulin. 

II.  6  • 
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t\Ait%  (elles  (\u  on  marie  trop  jeu  nés,  avant  leur 
riiliirr  ilrvi-luppcment ,  et  nialheureasement 
I  rifi  iiV.Hl  que  trop  commun  ;  souvent  alocB 
\t\  piitliiMic  se  manifeste  par  ses  prenotiers 
qyiiiplomrH,  cl  elle  termine  par  être  mortelle 
iilii*)  ou  moins  de  temps  après  Ja  couche^ 
iiitiiitrnt  porttMit-eiles  leur  enfant  jusqu'au 
MfiivUMnr   uiois  :  ordinairement  elles  accoa- 

I  Ih  ni  iui  !^r  ptirme,  et  Irêquemment  elles  fout 
ili   ltitii*iri  l'ourhrs. 

1  .11  VII  àl\iris,  avec  M.  Baudelocque,  une 
•  l.inii'  pniln>;aisc,  mavlame  de  Menezës,  dont 

II  |iiiilniM*  rloil  très  -  resserrée  ,  qui  crachoit 
lin  ^jiij^  ircs-racilement  y  et  qui  a?oit  perdu 
iMM'  MA'ur  plithisique.  Elle  avoit  de)à  fait  trois 
Hii  <|na(rc  fausses  couches;  elle  devint  grosse; 
jf  1ms  consulté;  mon  avis  fut  qu'indépendam- 
nif^nt  du  repos  le  plus  sé\cre,  il  falloit  re- 
courir a  la  saignée  (  c'étoit  vers  le  troisième 
mois  de  la  grossesse  ],  et  qu'il  faudroit  réi- 
irirr  la  saignée  plusieurs  fois  pendant  le  cours 
tir  «rlUî  grossesse.  3Iadame  de3Ienezès ,  mal- 
{^14"  s(in  air  de  Ibiblesse  et  de  délicatesse,  fut 
fk.iign«*<»  (|iiatrc  fois  à  di^e^^  intervalles,  elle 
<»hM'rva  nn  grand  repos  pendant  tout  le  temps 
i\r  sa  grDsscsso.  Elle  accoucha  heureusement, 
ri  clic  termina,  après  la  couche,  par  se  por- 
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1er  infiniment  mieux  qu'elle  n'avoil  fait  jus-^ 
qu'alors.  Elle  est  depuis  accouchée  une  autre 
fois  avec  les  mêmes  précautions,       ' 

Celte  méthode  de  trailer  les  jeunes  femmes 
grosses  y  fluettes  et  d'une  conslitution  la  plus 
foible,  surtout  avec  une  disposition  apparente 
à}a  phlhisie  pulmonaire,  m'a  réussi  plusieurs 
fois.  Cependant  nous  pourrions  citer  plusieurs 
exemples  de  ce  genre  plus  ou  moins  heureux, 
que  nôtre  pratique  nous  a  fournis,  ou  que 
nous  ayons  reçut  illis  dans  celle  de  nos  confrè* 
res.  Ils  prouveroient,  i°  que  de  jeunes  per- 
sonnes sont  devenues  phlhisiques  à  leur  pre- 
mière grossesse,  et  qu'elles  ont  péri  peu  de 
temps  après  leur  couche  (i);  2°  que  d'autres 
femmes  grosses  j  ou  en  cpuche ,  moyennant 
des  saignées  pratiquées  suivant  leur  état  plé- 
thorique, soutenues  d'un  régime  humectant 
et  adoucissant,  ont  été  préservées  delà  phlhi- 
sie  ;  3^  que  certaines  se  sont  ensuite  mieux 
portées,  après  avoir  allaité  leur  enfant.  Mais 
en  ce  genre  ,  les  conseils  sont  fort  difficiles; 
car  certaines  femmes  nourrissent  avec  un  égal 


(i)  Voyez  les  observations  cidessas  ,  I ,  II,  III, 


IV  ,  etc. 


6. 
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succès ,  et  pour  elles  et  pour  leurs  enfai 
et  d'autres  ne  pouvant  pas  y  sofEre,  se  s( 
extéuaées.etsont  mortes  plutôt  de  la  pfathis 
pulinODaire. 

DansTîncenitude  du  résultat,  et  consalla 
l'avantage  de  la  mère,  sans  onire  à  ï'enfao 
il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  conscDtir  qi 
de  jeunes  mères  nourrissent,  non  leur  débî 
enfaol,  mais  celui  d'une  nourrice  mercenaïi 
plus  âgé  et  plus  fort.  Celui-ci  pouvoit,  sa 
inconTéoJenl,  tetter  la  jeune  accouchée  qui 
ques semaines;  et  lorsqu'elle étoiteutièreme 
délivrée  de  son  tait ,  si  je  la  voyols  dépéi 
tant  soit  peu,  je  lui  faisois suspendre  saooi 
rilure. 

Cependant  ta  grossesse  produit  souvent  i 
résultat  bien  différent.  Combien  de  persoon 
menacées  de  la  phtbisie  pulmonaire,  crachi 
du  sang  fréquemment,  respirant  avec  peîr 
n'a-t-on  pas  vues  se  rétablir  à  proportion  q 
la  grossesse  avaoçoit,  ou  après  une  heurei 
couche  ? 

Cette  différence  me  paroît  provenir  de 
que  les  premières  ont  été  mariées  avant  q 
leur  matrice  fût  suiUsamment  développée;  i 
cet  organe  ne  parvien  t  pas  également  vite  dz 
toutes  les  filles,  même  dans  celles  qui  i 


\ 
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roissent  bien  conformées ,  et  dans  Tétat  Ae 
puberté,  au  même  degré  de  développement. 
Alors  lervaisseaux  de  cet  organe  ne  pouvant 
contenir  assez  de  sang ^  il  reflue  dans  ceux  du' 
poumon  ;  et  si  la  capacité  de  la  poitrine  n^est 
pas  suffisamment  ample ,  si  le  poumon,  et 
autres  viscères  qu'elle  renferme  ,  n*a  pas  une 
certaine  force  qu'on  ne  peut  trop  définir,  la 
personne  devient  pbthisique,  surtout  si  on 
néglige  de  recourir  aux  saignées  (i)  ,  pour 
suppléer,, en  quelque  manière,  au  flux  mens* 
trucJ. 

Au  contraire,  si  dans  les  jeunes  personnes, 
dont  la  poitrine  est  trop  chargée  de  sang,  la 
matrice  yient  à  se  développer  convenablement 
par  lagrossessç^  elle  s'en  dégage  à  proportion , 
la  respiration  devient  plus  libre ,  et  les  dispo- 
sitions à  la  phthisie  disparoissent. 

Le  développement  de  la  matrice ,  dans  les 
jeunes  personnes ,  m'a  paru  mériter,  des  anj^- 
tomistes ,  la  plus  grande  attention  (2).  On  sait 

(1)  Voyez  Tobservalioa  III  et  l'obs.  IV. 

(2)  (  Note  du  traducteur  allemand,  )  Pour  ce  qui  re- 
garde l'influence  des  vices  des  parties  génitales  comme 
cause  de  la  plilhisie  pulmonaire,  on  consultera  utile- 
ment lés  remarques  de  Hopfengaertner  in  Hufelands 
journ.  der  Heilkuride  1.  b.  4.  st. 
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bien  que  les  or-jfanes  de  la  gènéralion  ne  se 
développent  qu'au  temps  de  la  puberté;  mais 
cet  âg'e  est  bien  variable.  Les  ouvertures  des 
corps  m'ont  souvent  appris  que  la  matrice 
éloit  quelquefois  rouge  et  bien. formée  avant 
l'âge  de  douze  ans,  et  que  d'autres  fois  elle 
ne  l'éloil  pas  après  vingt  ans  ;  el  ce  qu*il  y  a  de 
plus  intéressant  à  remarquer,  c^est  que  dans 
<le  telles  jeunes  personnes,  la  partie  extérieure 
du  bassin  ,  et  même  la  charpente  osseuse  delà 
poitrine^  paroissoient  dans  leur  développe- 
ment parfait;  or,  alors  il  n'est  pas  étonnant 
qu'une  grossesse  prématurée,  au  développe- 
ment de  la  matrice ,  donne  lieu  à  la  phthisîe 
pulmonaire,  ainsi  qu'il  a  été  dit. 

On  peut  concevoir  que  si,  après  des  cou- 
ches, la  matrice  reste  racornie,  flétrie,  sou- 
vent par  une  cause  inconnue,  au  point  que 
le  sang  menstruel  n'en  puisse  phis  pénétrer 
Iqs  vaisseaux ,  que  les  règles  soient  suppri- 
mées, lors  même  qu'il  y  a  une  grande  plé- 
thore; il  faut  qu'alors  ce  sang  se  ramasse  dans 
le  lieu  où  il  trouve  le  moins  de  résistance,  ce 
qui  arrive  souvent  dans  la  rate  (i) ,  comme 


(i)  Baillou  a  remarqué  que  chez  les  personnes  qui 
cprouveal  une  suppression  du  flux  bcnjbrroïdal ,  on 


(87) 
CD  le  prouvera  ailleurs;  ou  enfin  dans  les  pou- 
mons, ce  qui  devient  la  cause  d'une  phlhisie 
incurable.  Voyez,  à  ce  sujet ^  les  observa- 
tions que, nous  avons  rapportées  précédem- 
ment (i). 

Elles,  tendent  à  prouver  (2;  qu'on  a  pré- 
venu la  phthisie  par  des  saignées  failes  pério- 
diquement, pour  suppléer  aux  règles.  On  eût 
pu  rapporter  un  plus  grand  nombre  d'obser- 
vations de  ce  genre,  s*il  eût  été  nécessaire; 
car  il  n'est  rien  de  plus  facile  que  de  les 
recueillir ,  cette  sorte  d'accidens  étant  malheu- 
reusement trop  commune. 
'"  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  de 
phtbi$ie ,  provenant  seulement  du  défaut  des 
règles  après  une  couche ,  avec  celle  qui  vient^ 
.ai un  dépôt  laiteux  dans  les  poumons.. Dans 
la  première,  la  matrice^  seule  malade,  peut 

découvre  souvenl,  par  le  lad,  un  gonÛemeat  de  la 
raie,  et  qu'on  l'observe  encore  bien  plus  fréquemment 
chez  les  jeunes  filles  qui  sont  sur  le  point  d'être  ré- 
glées. Ce  célèbre  médecin  croit  expliquer  par-là  pour- 
quoi elles  sont  quelquefois  trës-'pâles ,  au  lieu  d'êlre 
jaunes;  coiunie  celles  qui  ont  le  foie  engorgé.  Consiî» 
med.  t.  II. 

(i)  Observation  II.  ^ 

(2)  Obs.  (C). 
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doDoer  lieu  au  défaut  d'excrétion  menstruelle; 
dans  la  seconde»,  la  matrice  peut  être  trës- 
saine,  et  même  les  règles  peuvent  avoir  lieu; 
mais  le  lait  n'ajaut  pas  été  suffisamment  éva- 
cué par  les  voies  utérines ,  par  les  seins, 
par  la  transpiration ,  par  les  urines  et  même 
par  les  selles ,  peut  être  si  abondant  encore 
dans  les  vaisseaux  sanguins  ou  dans  le  tissu 
cellulaire,  qu'il  termine  par  se  déposer«dans 
le  poumon  seulement,  ou  dans  d'autres  parties 
à  la  fois,  et  la  personne  peut  périr  phthisiquey 
plus  fréquemment  encore  de  l'hydropisie  de 
poitrine;  malheureusement  les  exemples  n'en 
sont  que  trop  communs  (i). 

Ces  accidens  peuvent  sans  doute  arriver 
aux  personnes  les  mieux  conformées,  mais 
ils  sont  bien  plus  fréquens  dans  celles  qui  ont 
déjà  quelque  disposition  a  la  maladie  de  poi* 
trine  (  voyez  l'observ.V  ).  Or,  on  comprend 
que  dans  ces  cas  différens ,  quoique  tous  deux 
suites  de  couches ,  il  y  a  des  différences  réelles 
dans  le  traitement.  Il  faut  sans  doute,  en 
tâchant  de  prévenir  la  suppuration  de  la  poi- 
trine par  les  saignées ,  surtout  par  celles  qu'on 
opère  moyennant  les  saug-sues  à  la  vulve ,  par 

(i)  Observation  III. 
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les  boissons  émolUentes  et  légèrement  apéri- 
tivcs,  parles  Vésicatoires quelquefois,  ne  point 
perdre  de  vue  que ,  dans  le  cas  de  dépôts  lai- 
teux, les  purgatifs  soat  plus  nécessaires  que 
dans  aucun  autre. 

Nous  avons  vu  ,  à  Paris,  M.  Weiss,  mé- 
decin allemand,  purger  de  pareils  malades 
avec  son  apozème  antilaiteux  ,  lorsque  des 
médecins  habiles  parloient  de  les  saigner  (i)  ; 
et  à  notre  grande  su  prise ,  M.  Weiss  a  eu  des 
succès  décidés.  Nous  l'avons  quelquefois  imité 
dans  notre  pratique  avec  un  avantage  ma- 
nifeste ;  mais  sans  doute  qu'il  ne  faut  pur- 
ger, malgré  cela,  que  lorsqu'il  n'jr  a  pas  trop 
de  chaleur  et  d'érétisme,  mais. peut-être, 
avec  un  peu  moins  de  précautions  que  dans 
beaucoup  d'autres  circonstances;  il  n'y  a  que 
l'expérience  qui  puisse  autoriser  un  pareil  pré- 

(i)  Madame  de  Gholseul-Goaffier  eut,  après  une 
couche,  une  douleur  violente  et  un  gonflement  dans 
la  région  épigastrique.  M.  Bouvart  et  autres  médecins 
célèbres,  vouloient  faire  saigner  la  malade,  et  plu- 
sieurs fois.  Celle-ci,  d'après  le  conseil  de  ses  amis, 
appela  M,  Weiss ,  qui ,  non  seulement  blâma  les  sai- 
gnées et  le  traitement  émoUient ,  mais  prescrivit  son 
apozème,  purgea  la  malade  à  diverses  reprises^  et  la 
guérit. 
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cepte ,  et  nous  la  crojons  constatée.  Noos 
prescrivons  à  la  malade ,  alors  y  des  apozëmes 
altérans;  avec  les  racines  apériiives,  lesfeuiltes 
émoUientes ,  les  fleurs  légèrement  diaphoré- 
tiques ,  ajoutées  à  la  fin  de  Tébullition,  avec 
addition  d'un  sel  purgatif,  comme  un  gros 
de  sel  d'Epson  ,  pour  deux  verres  d'apozëme, 
qu'on  rend  purgatif  tous  les  quatre  à  cinq  jours, 
avec  un  gros  de  plus  de  ce  même  set ,  un  ou  deux 
gros  de  follicules  de  séné,  seulement  infusés, 
et  deux  onces  de  manne  ou  deux  onces  de 
sjropde  roses  pâles.  Souvent,  àproporlionque 
les  urines  deviennent  laiteuses  ou  que  les  sel- 
les sont  abondantes  et  aussi  laiteuses ,  la  poi-- 
trine  devient  plus  libre  et  la  toux  diminue. 
Qn  a  t^uelquefois  opéré  ,  par  ce  procédé  ,  des 
cures  élonnanles  de  maladies  de  poitrine  ; 
méthode  bien  éloignée ,  sans  doute ,  de  celle  qui 
se  borne  aux  incrassans,  aux  humectaos,  et 
qu'on  redouble  à  proportion  que  la  toux  de- 
vient plus  violente  ;  aussi  voit-on  les  symp- 
tômes de  la  maladie  augmenter  à  proportion 
qu'on  augmente  sa  cause ,  l'empâtement  des 
poumons  (i). 

(i)  (Note  du  traducteur  italien.  )  En  général  la 
filvrc  de  lait ,  si  elle  est  légère  ,  cesse  daus  deux  oa 
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trois  jours;  ou  si  quelquefois  ulle  est  plus  longue,  elle 
termine  ver^  le  quatrième  ou  cinquième  jour  ,  par 
la  sueur  ,^  Turine  abondante  et  qui  contient  du  sédi- 
ment, les  exciélions  aUiues,  If.  ilux  des  lochies  qui 
revient  pi  lis  abondant  après  avoir  été  un  peu  arrêté. 
Le  plus  ordinairement  cette  fièvre  est  sans  danger; 
'  on  sait  que  la  fièvre  de  lait  n'est  pas  foirle ,  que  les 
lochies  vout  régulièrement  ,  et  qu'il  n'y  a  aucun 
symptôme  d'inflammation,  il  convient  d'employer  les 
seules  boissons  apéritives  tiëdes ,  les  délayans  ,  les 
légerâ  diaphoréiiques  ,  le  repos,  les  alimens  Itfgers  , 
les  lavemehs  émolliens  ,  etc.  On  connoît  assez  de 
quelle  manière  l'on  doit  traiter   l'inflammation  qui 

"~  dépend  de  lu  lièvre  de  lait.  Il  arrive  quelquefois  que, 
par  le  froid  ou  par  le  trop  de  chaleur,  le  lait  étant 
repompc,  produit  l'apoplexie,  la  pleurésie,  la  pcrip- 
nenmonic ,  des  dépôts  ;  dans  ces  cas ,  il  n'y  a  pas  de 
meilleur  remède,  selon  M.  Borsieri^  que  de  faire  al- 
laiter. Cependant ,  comme  il  y  a  des  femmes  qui  ne 
peuvent  pas  allaiter  leurs  enfams,  on  doit  avoir  recours 
aux  purgalions  douces  et  légères,  au  moyen  du  sel 
de  Modène  ou  d'Angleterre, «dissous  dans  une  grande 
quantité  d'eau  chaude.  Que  le  lait.repompé  soit  cause 
de  maladies  tiès-graves,  beaucoup  de  médecins  l'ont 
cru  ,  et  particulièrement  des  praticiens  français ,  d'a- 

•  près  l'opinion  de  MM.  Levret ,  Puzos  et  Le  Roy.  Cj 
dernier  auteur  notamment  a  jugé  que  la  opuse  véri- 
table et  fréquente  des  fièvres  puerpérales  malignes , 

.     attribuée  par  les  anciens  à  la  suppression  des  lochies ,. 
dépend  dii  lait  reponipé ,   etc.  Premièrement,  pour 
appuyer  son  opinion ,  les  femmes  qui  ne  nourrissent 
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pas  leurs  enfanssont,  dit-il ,  plus  sujettes  aax  fièTres 
puerpérales  malignes  ;  ou  si ,  par  bonheur ,  elles  ne 
sont  pas  incommodées ,  elles  sont  sujettes  ensuite  ^  la 
maigreur  y  aux  maladies  hystériques,  aax  vertiges ,  i 
la  toux  y  tandis  que  les  femmes  qui  allai  lent  et  les  nour- 
rices mercenaires  sont  exemptes  de  ces  maux.  En  second 
lieu^  le  laît  grumelé  dans  les  mamelles  derient  souvent 
cause  d'cngorgeme os,  d'inflammalioiis,  de  dépôts;  troi- 
sièmement,  le  lait  rentré  dans  la  masse  du  sang  finit 
par  se  jeter  sur  quelque  partie  externe  ou  interne ,  et  j 
étapt  accumulé,  il  produit  des  tumeurs  lymphatique! 
et  inflammatoires;  quatrièmement,  k  l'ouverture  des 
cadavres  on  trouve  quelques  uns  de  ces  dépôts  le  plus 
souvent  vers  la  matrice  et  ses  ligamens,  vers  les  mus- 
cles iliaques  et  psoas,  ou  dans  la  substance  cellulaire 
du  péritoine,  ou  dans  d'autres  parties  plus  proches  de 
Tulérus  ;  en  cinquième  lieu ,  les  lochies  sont  en  grande 
partie  formées  de  sucs  laiteux  ,  lesquels  venant  à  s'ar- 
rêter, ainsi  que  les  lochies^  infectent  le  sang;  en 
Mxième  lieu,  les  praticiens,  dit-il,  les  plus  expéri- 
mentés, voient  avec  satisfaction  que  le  lait  afflue  aux 
mamelles  ,  tandis  qu'au  contraire ,  lorsque  le  lait  ne 
paroît  pas,  que  les  mamelles  deviennent  flasques,  et 
que  la  fièvre  est  plus  forte,  ils  craignent  beaucoup  et 
forment  un  mauvais  pronostic  Je  crois  inutile  de  rap- 
porter la  réfutation  très-raison  née  qu'en  fait  M.  Bor^' 
êieri ;  voyez  vol.  II  de  Febr.  iustit.  méd.  prat. ,  p.  a84 
et  suiv. 

Il  suffit  de  réfléchir  que ,  des  exemples  rapportés  par 
Van-Sipietên ,  LieiUaud ,  Perciiçal,  Ludivig^Ae  tu- 
meurs laiteuses,  etc.,  trouvées  dans  certaines  parties 
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da  corpâ>  même  dans  de  pet^îts  garçons  ou  petites' 
Elles ,  morts^  de  maladies  particuli  ères ,  on  peut  dé- 
duire que  dans  le  sang  et  dans  nos  -humeurs  peut 
exister  u;ie  matière  qui^  séparée  et  déposée  dans  quel- 
que partie  ,  nous  fait  voir  une  liqueur  laiteuse  et 
blanchâtre  y  ou  semblable  à  du  lait.  On  a  bien  des  ^ 
ibis  trouvé  une  matière  semblable  à  du  lait ,  non 
seulement  dans  les  cavités  du  corps  et  dans  les  dépôts , 
mais  encore  dans  le  sang  même.  On  lit  dans  l'bis* 
toîre  de  l'académie  des  sciences  de  Paris ,  année  i  /Ss , 
qu'un  homme  sain  et  très-pléthorique  y  ayant  été 
saigné  du  bras,  il  en  sortit  une  liqueur  semblable  à 
du  lait  I  en  plus  grande  quantité  que  le  sang.  M.  Murio 
a  observé  plusieurs  fois  la  même  chose  dans  ceux  qui 
font  continuellement  des  voyages  en  voiture  >  etc. 
Dans  ces  cas  ,  le  célèbre  M.  Borsieri  n'est  pas  éloigné 
de  croire  que  le  chyle  puisse  mériter  quelque  consi- 
dération,,  puisque  >  dans  les  saignées  pratiquées  peu 
d'heures  après  le  repas  ^  le  chyle  se  rend  souvent  vi« 
aible  ,  et  rend  blanc  le  sérum  même.  Qu'en  sera-t-il , 
reprend  le  même  aUteur  y  s'il  excède  en  quantité ,  ou 
•11  ne  se  mêle  pas  bien  avec  le  sang,  ou  que.^  par 
quelque  cause,  il  se  sépare  du  sang ,  et  se  dépose  dans 
une  piEirtie  ?  Doit- on  faire  dépendre  cela  du  lait  ?  La 
partie  plus  grasse  du  chyle,  mêlée  avec  la  lymphe 
animale  et  déposée  dans  les  cellules  de  la  membrane 
adipeuse  I  forme  ^  selon  l'immortel  Haller  ,  la  graisse. 
On  a  vu  quelquefois  le  chyle  refluer  du  canal  thora- 
chique  dans  un  sens  contraire  à  sa  circulation  ,  malgré 
la  résistance  des  valvules ,  se  porter  dans  les  glandes 
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iliaques  et  lombaires ,  et  se  répandre  dans  leurs  peiitl 
Vaisseaux:  cela  peut  arriver  beaucoup  plus  facilement, 
lorsqu'il  y  a  un  obstacle  qui  force  le  chyle  à-  refluer 
et  se  faire  de  nouvelles  routes.  On  voit  donc  la  raison 
la  plus  propable  ,  pour  laquelle  l'on  peut  regarder 
comme  adipeux,  ou  comme  formés  de  chyle  ,  plutôt 
que  comme  laiteux ,  ces  dépôts  et  cougestioua  qui  w 
trouvent  dans  le  tissu  cellulaire',  dans  les  glandes 
conglobées  externes  et  internes  chez  les  accouchées* 
D'on  l'on  peut  apercevoir  combien  on  doit  limiter 
l'opinion  de  beaucoup  de  médecins  et  chirurgiens 
français,  et  particulièrement  de  M.  Portai,  trop  gé» 
iiérale  et  étendue  ,  quaiit  aux  effets  nuisibles  du  lait 
repompé ,  des  dépôts  laiteux  ,  etc.   Cependant  nooi 

'  sommes  bien  éloignés  de  croire  que  le  lait  dégéaéréf 
grnm'elé^  repompé ^  ne  puisse  pas  produire,  en  bien 
des  cas,  des  métastases,  des  lièvres  aiguës ,  graves^  et 
une  vraie  hecfisie  laiteuse  dans  les  femmes  d'une  orga- 

'  nis.ation  foible  et  délicate.  Pour  ce  qui  regarde  le  trai- 
tement ,  dans  ces  cas  ,  M.  Portai  a  généraliséuu  peu 
trop  sa  méthode  antiplilogistiqne  et  débilitante.  Comme 
les  plus  célèbres  médecins  ont  raisonné  d'une  manière 
différente  et  opposée  sur  les  causes  de  la  fièvre  puer- 
pérale ,  ainsi  dite  ,  ils  n'ont  pas  adopté  une  méthode 
particulière  de  traitement.  On  counoît  assez  les  opi« 
nions  de  MM.  Hulme ,  Leak ,  Vliteo ,  Roy ,  etc. , 
sur  ce  sujet.  Cependant,  plusieurs  causes  pouvant  pro- 
duire cette  fièvre,  puisqu'il  n'e>st  pas  toujours  vrai 
qu'on  doive  la  faire  dépeindre  de  la  seule  suppressiou 
du  lait  ou  des  lochies ,  diverses  méthodes  de  traite- 
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'ment  ^peuvent  conyenir ,  comme  il  résulte  des  ûbscr- 
▼at ions  de  M.  Borsieri  et  de  l'expérience- journalière. 
Par  les  efieU  même  des  i^mèdcs  jl  n'est  point  douteux 
~4gu'on  peut  rapporter  ces  causes  aux  loçbies  arrêtées, 
sapprimées  ,  col'rom pues,  etc. ,  à  quelque  portion  da 
iplacenta   restée  dans  la  matrice  et  putréfiée ,  à  une 
disposition  putride  bilieuse  dans  les  premièfres  voies, 
à  une  altération  du  sang ,  à  un  régime  trop  écbauf- 
fant ,  à  des  miasmes  sceptiques,  méphitiques  p  à  l'accou- 
chement laborieux,  à  la  lésion  de  la  matrice,  à  un« 
métastase  et  à  une  rentrée  subite  du  lait,  à  son  aci- 
<lité  et  à  sa  corruption,  enfîn  à  quelques-unes  de  ces 
causes  compliquées.  Selon  la  variété  et  la  force  de  ces 
causes ,  il  en  résulte  diverses  espèces  de  lièvres  ,  tan- 
tôt les  fièvres  hystériques,  les  rniestinaies,  les  gastri- 
ques aiguës  ,  les  ûèvrcs  qui  accompagnent  la   pleu- 
résie, la  péripueumonie,  la  frénésie,  tantôt  lesRèvres 
^tti  dépendent  des  lochies  ,  simples  ou  compliquées 
des  fièvres  gastriques  ,  les   bilieuses  ardentes  ou  k's 
cblliquatives  ,  d'autres  fois  les  malignes,  les  perni- 
cieuses. 11  n'est  pas  surprenant  que  les  fièvres  puerpé- 
rales »  quelle  qu'en  soit  la  cause  ,   négligées  ou  mal 
traitées  ,  puissent   donner   occasion   à   des   maladies 
graves  de  poitrine ,  à  des  métastases  lentes  qui  dégé- 
nèrent en  une  vraie  phthisie,  chez  les.  jeunes  accou- 
chées foibles ,  délicates  et  sujettes  aux  affections  de 
poitrine.  Il  y  a  un  préjugé  trop  répandu  parmi  l« 
vulgaire,  et  même  parmi  ceux  qui,  par  leur  esprit, 
paroissent.  être  supérieurs  aux  opinions  du  commun  : 
c'est  qu'une  femme  grosse ,  quoiqu'ayant  la  poitrine 
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bien  délicate,  doit  acquérir  une  vigueur  nouvelle  par 
l'accouchement.  Cela  peut  quelquefois  arriver ,  lors- 
que l'accoucbement  est  très- heureux  ,  mais  bien  des 
fois  il  arrive  tout  le  contraire,  parliculiërment  si  l'ac- 
couchement est  difficile  et  accompagné  d'accîdens 
graves,  comme  il  résulte  des  observations  de  beaucoup 
de  praticiens  et  de  celles  que  j'ai  faites  moi-même. 

(  Réponse  de  Vauteur,  )  Dans  cette  longue  mais 
iritéressante  note  de  M.  Fédérigo,  on  trouve  plutôt 
l'histoire  générale  des  désordres  qui  sont  la  faute  des 
couches,  que  celle  de  ceux  qui  donnent  quelquefois 
lieu  a  ,1a  phthisie  pulmonaire,  que  nous  avions  nni- 
quement  en  vue ,  et  dont  nous  avobs  voulu  exclusi- 
vement parler. 

M.  Fédérigo  fait  remarquer  avec  raison  que  divers 
épanchemens  reconnus  par  l'ouverture  des  corps  des 
femmes  mortes  après  des  couches ,  qui  paroissent  lai- 
teux ,  ne  le  sont  quelquefois  nullement,  mais    qu'ib 
sont  formés  par  des  substances  très- di verses ,  et  cer- 
tainement   il  a  bien    raison  ;  mais    ces   détails   sont 
étrangers  à  notre  objet.    Quant  à  ce  qu'il  dît   que 
M.  Portai  a  généralisé  un  peu  trop  la  méthode  débi- 
litante, il  ne  me  paroît  pas  fondé  ,  puisque  indépea« 
dammeut  des  boissons apérifives,  diaphorétiques,  des 
vésicatoires  que  nous    recommandons  ,    nous   citons 
d'heureux  effets  des  purgatifs  réitérés  \  et  si  nous  eus- 
sions parlé  de  la  maladie  puerpérale  à  son  commen- 
cement avec  des  nausées,  des  vomituritions,  quelquea 
douleurs  même  abdominales ,  mais  sans  signes  réels  de 
rinflammation  ,  nous  eussions    pu  recommander  les 
vomitifs  que   nous  avons  quelquefois   heureusement' 
prescrits,  à  l'imitation  de  plusieurs  médecins  français, 
M.  Doucet  notamment  \  niéihode  qui  a  été  si  heureu- 
sement ,  en  pareils  cas ,  substituée  à  la  méthode  anti« 
pblogistique  qui  éloit  trop  généralement  employée. 
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ARTICLE  XIV. 

Çuelfues  Observations  sur  la  Phthisie  ^ui- 
succède  à  des  Contusions  et  à  des  Btes^* 
sures^.de  la  Poitrine, 


OUVERTURES  DES  CORÏ^S. 

■  I     I 

« 

OBSERVATION     PnBHlàRE. 

Dh  maçon ,'":âgé  d'environ  trente  ans,  qui 
travailloitau  bâtiment  du  collège  ro  jal  en  1 774  » 
fit  une  chuted*une  hauteur  assez  considérable. 
Sa  poitrine  fut  contuse.  Il  vint  me  consulter 
lesuclend^ttaia  de  son  accident  »  après  âvdir 
craché  heaucoup  de  sahgr;  il  avoit  encore  une 
grande  difficulté  de  respirer ,  de  la  toux,  et 
ses  crachats  étoient  quelquefois  sanguinolens. 
Jeluiconseillaide  se  faire  saigner  deux  ou  trois 
ibis^  et  de  suivre  un  régime  et  un  traitement 
rafraîchissait  Je  l'adressai ,  à  cet  effet,  à 
M.  Martin ,  mon  prévôt  ;  mais  il  ne  s'y  rendit 
point.  Cet  homme  négligea  d'abord  le  soin 
//.  7 


diï  sa  santé;  sa  loux  dimimia,  el  H  respiri 
avec  motos  de  diflîcoUé.  Oo  lui  conseilla  ( 
se  purger  ,  ce  qu'il  fît  deux  ou  trois  fois.  Un 
mois  après  sa' cbLile^  < il  éprouva  une  aug- 
meutation  de  toux  ,  U  respiraliou  devint  gc- 
Uéfi,  le.cractieiQtnl  de  sang  «^l  lien  ,  la  Ëcvre 
slalluoi^  et  la  plitbiïie  en  fut  U  soilé. 

A  l'ouverture  du  corps,  qui  lot  faite  par 
M.  Martin,  il   trouva  It:  poumon  droit  très- 
adhérent  à  laplèvrèTnrâîssain;  le  poumon  g'au- 
cbe  étçii^.aussi  adhprciit  a  la  même  membrjioe  ; 
il  éloit  très-endiifci  et  comme  squirrheux  esA 
deux  ou  trois  endroits  de  s<t  sttbsta^çe;  il  ]A 
avoitaussi  plusieurs  loyers  purulens  dans  soi3 
tissu  cl, beaucoup  d'eau  épanchée  d^np.ia  cft-' 
vite  gauche  de  la  poitrine  (i), 

-*>l<llps  ■■■•-:c:-  :aegt;  ..  --«l'.'ii    '■ ^Ê 

;.'♦  1   mn  -,  ■:  IMtTI   .-.i';.!..  9 

"(0  iNs>te  au  traducteur  italien.'-)  U.  est  prauvé ,  par 
heauco>\p  d'oliservalipas,,  (lut  la  peau  â'al9iig.eiplD9, 
et  est  plus  élaslique  que  les  pariie»  qu'elle  cdujfrç; 
elle  peut  [loue  rester  intacte ,  tandis  que-  le  tia| 
cTiariiu  est  comme  réduit  en  petites  parties ,  aînai  q 
arrive sotivent  dans  tes  l'orlés  oiitusions  ;  alors  (es 
t  ^eurs  eiU'avasées  qui' tic  pcuvcui  pas  sortir,  forbin 
&  Itimcur;  mais  quand  il  y  a  solutioud«  eontiflàiq 
tt  h-p(a»i  on  1^  no^iine  plate  contuse  ,  quuiqiio  ta  uH 
ture  soH  la  même  que  celle  de  la  cuntusion,  I,GiiBqiM 


^(•99  ) 

•     •  •!.  ^  ,■      *'  1  ^  ri:    f  -    •  •».-•*        Il      î«i  •      .   j>     4.»rri<   .  l     . 

Une  ilapiç,  â^p^  dj^fly^p  Aiing^-ciiiq,^!^» 
faire  <yr3Jp4rp.çp  e|jp  ijnfi(jnalj^fe;,ap  pqil$in^ 


qVie.l<8p,*ipc»  t:^ff^^^8:,,p\i,.lieu  d^.-,ii>p)«8ser,  pou* 
former  çpjSewl  ibyeir,  s?  rejB^ndçp^  ç»  çl  làsafij  for^ 

mer  de  tumeur  „4!  ?F  ^'F*  >f'?ft,4el»y«»!9P'»?.î'.U*  'Wit.g9>Ji.- 
yent  l'effet  d'jfpirfiya^u^iVJ?  .ff»«^,r/jjl»}rt  j  l'a Wjj^ipni 

en  pwlfe  ,  ^  C<!i  .t|ui,if  pïj.^  ii?^'fg^,j,tiisi.4uj,de^ 
trpjivo  le  Dy)j(çn.de;sp.p9rtçr,piMS,lqJp,ei»,paM^t  d^ 
celln^e,*^  çelUIe^jiMgW<lojlfi^^Jf  Çijpf  Won  élojgî^s, 

ture  des  ^ot^lu8i,9p_^^fljt,M,  |»^^-/î<lf^p4,(yoyw  |4i,- 
<grclopé^^fl[|Cfl^%af ,  çhirjfRgi^,  t95p.  I,,pag.,^i\6),. 

U/&i,»tohifB  goni>QJHrfî;U„nai«re  ^m  B^rlie*  qonf ij^s^,. 
\a^  forme.,de?  ip^'tçsn^nji  q\ii^  wjXocti49^^M\^^-^ 
tiuion,  la  force  4)»:  laquelle  i^t^  les^  9fpliqué$^  cirr, 
constances  trop  nécessaires  et  pour-  le  pronostic ,  et 


(  »oo  ) 
la  dame  se  relève  dans  l'instant ,  et  assure 
n'éprouver  aucune  douleur;  elle  passa  la  jour- 
née sans  se  plaindre  de  sa  chute.  Cependant 
te  soir  ,  en  se  déshabillant ,  sa  femme  de 
chambre  remarqua  à  son  dos ,  un  peu  au-des- 
sous des  omoplates  une  légère  écorcliure  , 
et  le  lendemain ,  on  y  découvrit  une  forte 
échymose  tout  autour  avec  un  gonflement; 
la  saignée  fut  conseillée  par  le  chirurgien, 
mais  la  malade  ne  voulut  pas  y  consentir; 
Iiuil  jours  après ,  les  règles  devoienl  avoir  lieu; 


pour  le  cLoix  des  tnoyens  caraiifs  les  plus  appropriéi. 
Tant  que  le»  elTels  des  cunlu^sions  se  btirnenl  à  la  par- 
tie coDluse  ,  qu'ils  onl  seulement  lien  dans  lea  chaîn 
qniamorti^jeut  leseflTelsdu  coup  ,  il  n'y  a  pas  beaucoup 
2  craindre  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  la  même  chose 
de  celles  qui  aniTcot  au  centre  deu  os  ,  au  crJlne,  à 
la  moelle  épiuière ,  à  lapoîiriae,  elc.  Quêta  phthi- 
■ie  puisse  être  la  suite  des  cotitasîons  de  la  poitrine. 
Cela  se  vérifie  tous  les  jours;  j'ai  eu  occasion  d'en  ob- 
server plus  d'une  fois  cbez  des  ramoneurs,  des  tni- 
çoiis  ,  etc. ,  tombtfs  d'une  certaiue  hauteur.  Un  ëpan- 
chcment  considérable  de  aaog  dans  ia  partie  conttts* 
de  la  poitrine,  occasi^aitc  par  la  rupUire  d'une  infi- 
nité de  pelîts  vaisseaux,  devient  la  cause  principala 
eli  tr&s-capahie  de  produire  les  phenombues  d'un* 
plilhiiio  pulmonaire. 


(    "01    )  / 

elles  parurent  à  peine,  la  malade  devînt  janné 
daus  loule  l'habitude  extérieure  du  corps  ;  je 
fus  appelé  :  une  sai^ïDée  du  pied  que  je  con- 
seillai ,  et  quelques  boissons  légèrement  apé- 
ritives  guérirent  celte  jaunisse.  La  malade 
ne  s'occupa  plus  de  sa  santé.  Cependant,  les 
règles,  quoique  encore  bien  périodiques,  di- 
minuèrent en  quantité,  et  la  malade  maigrit 
un  peu  ;  on  crut  que  cette  diminution  du  flux, 
menstruel  étoit  sans  conséquences  étant  en 
quelque  manière  relative  à  l'amaigrissement, 
lequel  augmenta  bien  encore,  et  rapidement; 
la  malade  éprouva  une  difficulté  légère  de 
respirer;  les  règles  diminuèrent  tellement 
l'époque  suivante,  qu'à  peine  elles  parurent; 
l'appétit  devint  désordonné  ,  on  a  quelques 
idées  de  grossesse.  La  respiration  est  de 
plus  en  plus  difficile  ,  la  loux  fréquente 
et  importune;  on  examina  plusieurs  fois  s'it 
n'y  avoit  pas  à  la  poitrine  quelque  intumes- 
cence extérieure  qui  pût  indiquer  quelque 
coogeslion  dans  ses  cavités;  plusieurs  ibis  on 
la  percuta  ;  elle  parut  rendre  un  son  assez 
clair;  on  crutd'après  cela  qu'il  n'y  avoit  auctm 
épanchement  dans  la  poitrine ,  ni  concré- 
tion dans  les  poumons.  Cependant  la  fièvre 
lenle  s'établit,  le  dévoiement  survient  avec  en—  "* 


/ 


Sf^euj^^^ffcp$:  *yi«i>î«*:^P«yéî  jîJttil&uWtîSywi** 

ftijaftfc.e^  Kûor^^jttjrftgçcw»*^  qM«  lel  jiiégc  dt 

uki  4f4Mtv^.itfe,:iL^s«i4)âtari€^^ 

cefojjre^j  cp0^déra)>le^€#i;  api^iôie.^^ 
il  oy  avoit  dans  la  poilrijne  q:uê  UèsT]]fdu,d4 
sérosité  épiancbée ,  coquine  ou;«iii  4roiijiferdèl)S 
la  plupart  de^  cadtivrô^.  {1  ii'^^  »Yoit  en  datis 
I9  lai^aUle  de  ce:tte  iloalade  aucui>  indmdu  qai 
e^,pépi  de  Ia;pbihi$ie  pulmornàire,  elles  eo- 
lj^us[que  celle  mai boràre use  uièréiafoii  mmrA 
T('^^\rfyàyoijtin\  eu  auquoe  maladie  qui^eàida 
r4j^fatppr4a.cel;lesdéjii  poitrine.  Sa:  aao  tiéta^ 
jqprjîr.été  J?oi>n^:JMi^iifà  l'épocJa«de  lacchjiie, 
ce 4)ui.viiOK^  fu.croÎTQ.qMie  eefoit.à.eUc!  «eule 
qu'il  ialiait  ioipatet  lacausede.  si  aiobtr. 


(roo) 

.   •  ■  ■      I       ,  -r  .  '        -     ♦       ■ 

OBSERV  ATIOI^     III.'   " 

Vù  jeûnè  hanimc  tomfek  datbâ  k  iphlhisië  '& 
h  isiiile  d'uM  phit  pétïéihtUt  k  la  pôïtKti^  ^ 
éi  tû  périt.  On  trouva  MÙiiè  ïàhe^apoûitiùd 
dthitttAlemtût  détruit, 'cfa'tln'éo  réstôit  i>àS 
le  moindre  vestige ,  et  qu'on  eût  dit*  qu'il* lî'y 
en  eùt^attitfts  60  dececôVéià>(^Biemerbrôe\?k.) 
(  Vojez  aussi  Haller. ,•  Uisjntt:  ad  morb^  kistt^ 
riam  y  Lom.  II  y  pug^  -'399-7  -disscrlaL  de 
Schacher.  ) 


I  \  i 


.  ojBspayATipflt  .IV.      .,, 

Un  jeune  homme  de  vingt^ÉM^s^aw* mourût 
au  bout  dé  deux  jours  d'un  coiip  d'épée  à  là 
poitrine ,  qui  a  voit  ouvert  de  gros  vaisseaux. 
Il  navoit  jamais  éprouvé  ni  difficulté  4c  ces^ 
piirep , -ni  toux  considérable.  Voici  cç.  qM  Qft 
trouvaià  l'auveptuire  du  GOYps»  .    •    , ii>5; -a 

'lie  poulnon  droit  étoit  adhérent  au  ^thorax 
par  une  infinité  de  fillréfi  iôïidés  et  lôrf^dés} 
le  poumon  gûdéhe  éioit  éîatièrértièiif  fMdJÔa 
trouva  dans  lé  pôupiôn' droit  un  sqtiirnie  de 
la  grosseur  d'une  nQi5ie|^t^ ,  afjlhépecit,  4  flP  ^ifîÇ 
à  la  ?u^^;ax;§;x^^  pQupaonVqMÎ  çlpiic^ôçgéQ  ea 


(  .04 

cet  endroit.  Ce  poumon  avoit  presque  lacoiv 
sistaiice  et  la  solidité  des  reios ,  et  cootenoil: 
dans  sa  partie  moyenne ,  une  mucosité  teuace^ 
avec  tjuelques  petits  grains  topbacés.  Ce  jeuw 
homme,  au  rapport  de  sesparens,  ne  s'éloïl 
jamais plali^  de  diiHculté  de  respirer,  et  oïl 
ne  lui  avoit  jamais  remarqué  de  toux  coasidé-* 
rable  (i). 

Alb.  HaUer.  disput.  ad  morb.  hist.  ,  tom. 
II ,  pag.'â^2  ,  S  thaï,  y  dissert. 


(i)  (  Note  du  traducleur  ilaiien.)  Dans  l'état  sain  « 
les  poumons  rempliaseat  si  bien  l'espace  qu!  ,  dansU 
carné  du  lliorax,  n'est  pai  occupé  par  les  antres  <» 
gsaea  ,  cju'IIb  sonl  parionl  en  cotilact  avec  la  plÏTrj 
dBasTiaspiralionel  l'expiration  jet  roraijue  entre lea<J 
■urracei!  il  slntroduit  de  l'air  ,  du  sang  oa  une  antri 
■nbalai)ce,  H  en  résialte  une  anxiété  plus  oa  moliil 
grande,  et  une  diflioultë  de  respirer.  Donc  dans  toute) 
les  plaies  où  Ta  plivre  est  divisée ,  si  elle  n'est  pas  d 
cet  endroit  •  )à  adhérente  an  poumon  à  la  suite  d'nni 
maladie  précédente,  il  est  di  Sicile  que  l'air  extérieuifj 
ou  un  peu  de  aaog,  oul'un  et  l'autre  ne  s'introdoiteol 
dans  la  cavité.  Si  l'artère  intercostale,  est  divisée  , 
qu'en  même  temps  la  plaïo  soit  très-petite  à  l'extérieui^ 
le  sang  s'épanche  dans  l'intérieur  des  carilés  pecto* 
raies,  ce  qui  produit  une  grande  difficulté  derespij-er^ 
et  les  autres  symptômes  qui  dépendent  de  la  compre»* 
■ion  dn  poanion,  Les  cbirurgiens  connoisieat  bten  le» 


(  "05) 
On    pourroit  rapporler  d'aulrcs  observa- 
tions qui  pruuveroicnt ,    coiume  les  précé- 
dentes, que  la  pblhisie  pulmonaire  est  souvent 
}a  suite  des  chutes  et  des  plaies  à  la  poitrine. 


précautions  ijue  l'on  dnil  prendre  lorique  l'artëre  in- 
tercosUle  rit  divisée,  les  opérations  qu'où  doit  pmti- 
qner  ,  et  les  moyens  qu'on  doit  choisir  ,  après  avoir  ar- 
rête l'hémorragie  ,  pour  débarrasarr  la  poitrine  deToir 
qui  a  pénétré  dans  sa  cavité  psr  l'oriCco  esternedci  la 
plaie,  aiïn  de  diminuer  aprëi  l'oppression  et  de  met- 
tre le  malade  en  clat  de  pouvoir  supporter  l'appareil 
que  la  plate  requiert. 

Le  danger  des  plaies  du  poumon  dépend ,  en  pre- 
mier lieu,  de  la  perte  de  sang ,  qni  peut  être  exceuive, 
et  que  le  malade  ne  peut  supporter  ;  et ,  en  second  lieu, 
de  l'inilammalion  et  des  abcès  qui  en  aonl  la  suite.  Le 
meilleur  moyen  pour  arrêter  l'hémorragie  et  prévenir 
M(  cuites,  est  de  saigner  copieusement  le  malade.  On 
doit  lo  placer  dans  une  chambre  fraîche  ,  et  lui  près- 
crire  un  repoi  rigoureux ,  un  régime  sévère ,  les  ra- 
IVaîcliissans ,  etc.  On  doit  lâcher  qu'il  parle  le  moins 
pusjiible,  et  qn'il  ne  fasse  pas  de  grandes  inspirations  , 
etc.  Cependant,  maigre  toutes  cespré&iutions,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  plaie  devenir  mortelle  à  la  suite  de 
l'hémorragie  ;  quelquefois  un  épanchcment  considéra- 
ble de  sang  entre  la  plèvre  et  le  poumon  ,  cauae  la  moit 
ma  empêchant  la  respiration  ;  d'autres  fuis  il  se  forme 
des  abc^  dans  la  lubslance  interne  du  poumon ,  les- 


(  106  ) 
Sans  <Ioute  f]ue  dans  l'un  etdans  l'autre  cas, 

-  le  sanç  s'exlravase  dans  le  tissu  dii  poumon, 
âoit  par  la  dilatntîon  tbtcée  de  leurs  eïtréinités 
capillarres'ou  de  leurs' iinftsidriïoses,  soit  paf 
leurruplure;  qu'il  en  résulte  un  engorgement 
plus  ou  moins  inflnmmuloire  ;  que  la  suppu- 
ration survient  daiis  ce  viScére'  ;  et  cjoe  le  o 

.lade  pé^it  de  U  phlhisie  ;■  laquelle  parcdorf 
ses  dii^ers'if  ériodcs  plus  ou  moins  vite ,  selôï 
la  nature  de  la  plaie,  de  la  coiilusioa  et  auu 
selon  la  disposilion  du  sujet  (i) ,  qui  doit  ctM 


«[uels  tu€ntlc  inaliide  pliislenlomonl.  Un  abcèsqurii' 
formé  dans  lu  puitnioa  à  la  suite  d'une  plaie ,  peut  l'A 
Tacacr  de  trois   loanière».  Le  pus  peut  sorlir  par  1 

'  noven  des  Fra«huts  ,  ou  par  l'uuvert  itre  cslerne  dé  1 
plaie  ,  va  il  peut  s'Évacuer  eniie  le  jiouTiion  et  Itl  pW 
yie.  Il  est  iaulile  ite  rapporter  les  méthodes  dff  traîtf 

menl  qtii-aonties  plus  aduplces  01  tesplui  letaliTèi^ 

ce  sofCt.        '  "I 

(i)  (  Notp  diL  tradm-ipur  italien.  J  S'il  se  tùriXKÛ 
abcès  ,  et  s'il  vient  à  s'uovrif  dans  les  broiich»^;^ 
naïade  peut  suffoquer  sur-lo-champ-,  miis  lorft^a'oll 
expectoration  atjondanlede  piisA  pu  prêveiiif  e^  4a8 
ger ,  s'il  n'y  a  pas  de  vire  de  eonstilntioii  daii^  \ë-^ifi 
tiiiie,  ai  de  disposition  liOrodiiake  û  la  plilhhdè', '^ 
n'cM  pasrftre  de  Toir  gi.^rir  le  m»We  par'liïl  1^4 
doux  ,  un  «cBruicu  modéré ,  tel  qne  cclrn-  qiT^itt'faM! 


prise  en  grande^  èonsi!déi^{i(li<>ii'*dftfl9*ceite  cir- 
con^Bce  <iocbBié  daÀ^  bé»ù<îdn^  d'àu'li^éil 
fN>iir  toutob^  4eS'  i](l»li<tiift§  y  et  su^tôtitr  téiés  de 
bl^poitrîha  •  -^i'-'^  .  ■  î'  '  '^^  ••  ''''•''^'  "' ' 
fuGn  ssii%\^'en  j^weà  <^$  y  Jès^  «aidées  c6- 
pieuses  soDt:  leà'  n>feflt^iir^>'ettëdès  (i)  ;  ïl 
fout  y  i^ecoorir  prdfiipleirtëttt  el  îës  téîié^ef , 
soivanl  ririténsiléde  ta  tout,  cle  ta  dirficuHé 
de  respirer  ,'el  mloti  Vettfhsttrasël  la  plénîftidb 
da  pouls.  CotnbieTi  dé  pèi*sônfies^  ôiiï  péH  dfcf 
larphtJiisie  pahooi^tré  è[ili  D'àot^oietrt  piâs  éli 
mi  pareil  sort  ,i  «i  dp^ès  4eà  èlAUës,  des  côii*-^ 
tosioos,  Doii'sàuiemeât  s^r  Ik  pditiriae ,  mais 
eÀcdrre  sur  d'auiire^  pattie^  dWrcbt^ps,  elles!  eûs- 
scQt  été  pronipieméiil  ^i^nëèfé'éVstlkVfl^ammeni;, 
relativement  à  leurs  forces  et  à  l'intensité  delà 
percussion  et  contusion? 


cheval,  elcVLacttVargiettè  piut/ditis  ce  cas,  appor- 
ter aucun  éecours.  Mais  lorsque  l'abcès  s'est  vidé  dans 
la  cavité  du  thorax ,  ou  qu'il  est  disposé  à  se  faire  une 
issue  par  la  plaie,  l'on  peut  quelquefois^  après  une 
opération  convenable,  ^conserver  la  vie  du  malade  qui 
périroit  sans  ce  secours. 

(i)  Voyez  dans  tous  les  ouvrages  de  cbirurgîe , 
comme  il  faut  se  conduire  dans  le  traitement  des  plaies 
à  la  poitrine  ,  et  quelles  sont  les  suites  de  l'omission 
des  saignées  en  pareil  cas. 


'X 


(  loS  ) 

En  même  tcmpsqu'oD  pratique  lessaignéeB, 
on  fait  prendre  au  malade  des  boissons  adou- 
cissantes, rafraichissanteSiet  très-If^èremeirt 
discussives,  le  thé  des  plantes  Tulaéraires 
suisses ,  après  les  premiers  accidens ,  si  Ton 
craint  qu'il  reste  quelque  congestion.  On  ter- 
mine par  lui  prescrire  3  s'il  n' j  a  ni  craéhenotent 
de  ^ng,  ni  fièvre,  les  sucs  édulcorés  des 
plantes  nitreuses,  de  bourrache,  de  buglosse, 
de  chicorée  ;  les  vésicatoires ,  qu'on  ne  laisse 
pas  toujours  suppurer  ;  quelquefois  des  ven» 
touses ,  avec  des  scarifications ,  sur  les  par-^ 
lies  contuses  de  la  poitrine ,  et  enfin  les  eaux 
de  Barèges  ou  autres  de  ce  genre.  C'est  le 
traitement  le  mieux  éprouvé  en  pareil  cas.    : 


Fin  de  la  première  Partis. 


(  109  ) 


>»%»W%»V%^^^' 
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SECONDE  PARTIE. 


•  •    ' 
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OBSERVATIONS  GÉNÉRALES 


SUR  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


•»       *    •  •    .  ^ 


T^ovs  a¥on5  parlé  des  dîiF«^ës  phlhisies 
pulmonaires ,  qu'il  serOit  -dàng^éreûx  de  cou- 
fondre ,  soit  pour  le  pronostic ,  soit  pour  le 
trsrilement:  Nous  allons  maintenant  les  consi* 
dérer  d'une  manière  générale ,  afin  que ,  par 
yn  court  rapprochement ,  on  puisse  encore 
les  mieux  connoitre  ;  et  d'abord  nous  traite- 
rons de  leurs  symptômes  :  nous  verrons  en- 
suite si  toutes  les  phthisies  ont  une  même 
marche ,  si  elles  sont  aussi  dangereuses  à  tous 
les  âges  ;  nous  ferons  quelques  observations 
sur  le  sang  des  phthisiques;  nous  considé- 
rerons après  les  désordres  que  cette  affreuse 
maladie  occasionne  le  plus  fréquemment^  et 
nous  rapprocherons  les  observations  que  nous 


> 


avons  séparément  faites  en  traitant  des  di* 

v»sê5  espèce*  dfephrhtiî^l«ïr^ 

avoir  vues  ,èri  détail ,  on  -en  jouisse  prendre 
une  ^^é^ïtiâié^xK^xQ^l^^T^^ 
sous  le  même  tableau. 
— Nonrsr-teroTïî  ^ tiîSt  l|ue1ques*  "oBsè r vaiioos 


cent  ;  que  lorsqu'elles  finissent  ;  car  il  Cmt 
avouer  que  dans  cette  partie  de  la  médecine, 
€i^ja'4}|fç^in|^E||^f{^poifté  Kbdppi^feitïm 

•  -        ■     *  • 

•  '  ■  *  '  '  '  .m 
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SI 

la  maladie,. lorequ.elle est  curnblfî^f  u.pUçs  OP. 
le  sopl  lorsque  fa  l^hthisie^af^t^e§,prpg«;^ 

(i)  (  iVb/e  ûf/^  traducteur  allemand,)  Le  plus  coin* 
uiuiiéiuenrcc^Iïdaiit  ceitè'  dîHerêîace  n'est  .pas  si  ma- 

bi|^  qoe  les  s^^pi^g§4^pbthi!H0>piilnioafldreÀalM|qui<i« 
vpjfoes:,  méi9ïQ»f#^U(QQin^etlceiii8at'd#4a  matedij^;' t  ^' 
.,  {  J^épQnsf^.d^  4w/j44^fy*/>)  .G>î3  t)  iBpiéii»èsi{>«tiTeiil^ 
e^jpt  avQ^K  £Â^/§e;^'4')¥(^IVtUé>d'a1«Qrâ)fIJqtoVMi  d»  peoQ 
toHJPfUf^iÇrvirfî  q»?>l§,«ftiftntidte^  ^aFant^caurMMis  deilftl 
plithisie  pulpi5)n^M«e<i'tQ^|iieadaiU  ott^geutiiiiMi  ^  i]mui^> 
pjir.Jeur  mo^^a.  r^ap^m^rç.lA.eiiuiii  <|aî  ftfodftit^lftf 
ny^die  ,  ..^f  .:i9>:$(l]»'eU(^  est/av»«efeo^«)Ppr«mîei%^ 
symptômes  ,ay4i9!t:^a<Hyi@wl  4i^%tt>poaf  iàm'  plai>e  à- 


doulequ'à  proportion  que  les  alléralious  du  j 
poumon  augmentent ,  ses  fondrions  étant  plos  J 
lésées  ,    les  accidens  qui  eii    résultent  sontl 
mieux  exprimés ,  et  lors  même  que  les  indice)  ' 
des  premières  causes,  qui  ont  affecté  le  pou- 
mon, disparoissent.  En  effet,  si  les  phlbisles 
-présentent,  relalivemenl  à  leurs  causes,  aa 
commencement,  des  différences  notables,  fa-* 
ciles  à  distinguer,  ou  du  moins  moins  obs4 
cures ,  et  essentielles  à  bien  connoîlre  pour 
pouvoir  prescrire  le    traitement  approprié, 
elles  terminent  par  se  ressembler  si  l'ort  dani 
les  derniers  temps  ,  qu'on  ne  pourroït  poio 
connoitre  leurs  diverses  espèces,  si  on  n'étoi 
instruit  de  ce  qui  a  précédé  ;  et  cepeadaol 
comme  les   remèdes  doivent    être  prescrit 
d'après  les  symptômes^' sans  perdre  de  va 


â'eutrrs^  car  dans  les  derniers  temps,  presque  toid 
les  phlbisies  pulinonikires  se  ressemblent  ,  ainsi  ^ 
la  plupart  des  autres  inaladieB,  quoique  produites  f 
des  causes  dilTéfenles;  et  enlin,  quand  bien  roéme  j 
pourroit  recounoîlre  par  tes  derniers  symplàme* 
la  plithjsie  pulmonaire  ,  les  causes  dont  die  provîeH 
ou  ne  paurt'oit  pas  les  combattre  par  leurs  «vais  i 
niédes  J  ils  ne  feruient  qu'accélérer  et  augmenter 
maladie  ;  car  ce  ne  sont  que  des  palliatifs  i  des  KdoM 
uns,  des  caïmans  qu'il  /aut  prescrire  alors,  " 


(  ii3) 

1  étot  du  malade  y  relativement  à  son  âge,  séS 
forces ,  etc. ,  il  en  résulte  que  le  traiteihent  de 
toutes  les  phthisies ,  au  dernier  degré ,  doit 
être  à  peu  près  le  méipe  (i);  raltération  du 
poumon  étafit  alors  telle ,  qu'il  n'est  plus 
permis,  pour  diminuer  la  férocité  des  symp- 
tômes, que  de  conseiller  des  palliatifs  et  des 
adoucissans. 


(i)  (  Note  du  traducteur  allemand.  )  Non  point 
parce  que  les  remèdes  doivent  être,  prescrits  d'apfèi 
les  symptômes  ,  mais  parce  que  la  foibt esse  générale  , 
excessive ,  accompagnée  d^une  grande  destruction  d'un 
des  organes  les  plus  iniportans,  et  du  trouble  de  l'action 
vitale  qui  en  dépend^  est  dans  la  plupart  des  cds  Id 
caractère  du  dernier  degré  de  phthisie  )  il  en  résulte 
qaele  tiaitement  de  cette  période  doit  se  ressembler. 

(  Réponse  de  Vaut.)  Ce  n'est  pds  parce  quelenialade 
est  alors  au  dernier  degré  de  faiblesse^  ce  qui  n'est'  paà 
toujours  vrai,  qu'on  ne  prescrit  pas  les  toniqnes  oa 
fortifians  en  général ,  ni  même  quelquefois  le  qum- 
quina  y  mais  parce  qu'ils  augmentent  la  Rèvro  qui  con^ 
sume  les  malades  ;  d'ailleurs  sans  toutes  cesraisotis, 
car  il  est  difficile  d'en  donner  de  bonnes ,  parce  qn^ 
l'expérience  a  appris  qu'il  ne  fal loi t  prescrire  à  ces 
malbeureux  malades  que  des  remèdes  adoucissans. et 
calinans.;  qui  retardent  la  marche  de  la  maladie ,  au 
lieu  que  tous  les  excitans  l'accélèrent.  Il  ne  faut  jpas 
nuire  au  malade ,'  quand  on  peut  lui  él^e  utile. 

//.  8 


(  "i) 

On  voit  par-là  coinbîea  il  importe  de  bie( 
connoître  la  phtliisie  pulmonaire,  lorsqu'elil 
s'annonce  par  ses  premiers  symptômes,  paii 
que  ce  n'est  qu'alors  qn'on  peut  la  traiter  av< 
snccës;  mais  malheureusement,  dans  ce  pri 
fiiier  état,  la  maladie  se  présente  souveotp 
des  signes  si  équivoques,  qu'il  n'est  que  trc 
commun  de  tes  raéconnoître;  et  bien  loin  qt 
le  malade  aide  alors  le  médecin  à  établir  a 
juste  diagnostic,  toujours  porté  à  se  faii 
illusion  sur  une  maladie  qu'il  redoute,  il  eacb 
plutôt  qu'il  ne  découvre  tout  ce  qui  pourK 
concourir  à  faire  connoître  son  véi'itable  éti 
Cette  observation  n'est  peut-être  pas  général 
mais  elle  est  bien  commune  (i). 

(l)  (  riote  du  traducteur  italien.  )  Cetfe  ob.'erratil 
n'eiL  que  trop  vraie  ^  Ica  malades  devieiiDent  soari 
-viclimea  <re  leur  ailence.  Une  dame  de  quaraalc  ai 
que  j'avoi»  soignée  quelquefois  de  caiaribes  négîtg 
sonOVoit  depuie  plusieurs  muisd'iuie  congestion  tenl 
■ccompagiitic  de  toux  et  de  difficulté  de  respirer,  i 
(ont  lorsqu'elle  monioît  un  esealier.  Je  lui  congeîHi 
divers  irmèdeG,  mais  elle  Ips  reruea  presque  ioiu,j 
disant  que  tes  crachats  et  oient  salivaires,  tandis  qui 
avoient  au  contraiie  les  caractères  non  equivoqu 
d'un  catarrhe  leiiate;  ilsétoieut  rouds  et  d'uneconle 
«ssez  Tcrdàtre  ;  elle  tnaigrissoit  et  ^prouvoit  une  a 
taateur  douloureuse  dans  la  poitrine  :  ta  complexig 


(  "S) 
Les  médecins  mélhodisles  prétendent  que 
le  caractère  de  ta  pbthisie  pulmonaire  con- 
siste eu  iineémaciatioudu  curps,  avec  la  Hè^re 


tfloil  gréle  et  liclicate  ;  elle  aToii  la  poiirine  teaieiree , 
lc8  épaules  déchamt^es  et  Je  coq  miiine  ;  elle  avoîl  èlé 
•DJeile  à  des  liëmorragirs  uiérines;  et  avoit  mené  una 
TÏe  déréglée.  Toorei  les  Tois  que  je  lui  propgiuii  ua 
plan  de  traileoieal,  je  la  trouroia  rëlive  et  tenant 
toujoun  le  même  langage,  que  la  toux  etoit  seult- 

Non  seulement  les  malades  ne  diiaimulent  les  cause! 
et  I«  pLénomËtiei  de  celte  terrible  maladie  en  se  Tai- 
■■Dt  souvent  tllusiun  sur  leur  éiai,  mais  même  on 
observe  que  loules  les  personnes  qui  les  entourent 
prennent  en  haine  le  médecin  qui  dit  franc Iiciiicnt 
sa  façon  de  penser.  Il  n'y  a  pa*  lung-tcmps  qu'appelé 
pour  un  jeune  homme  de  atj  ans,  pulinonique  à  la 
suite  do  cracliemens  de  sang,  je  fus  congédié  par  la 
famille  pour  l'avoir  jugé  lel.  Je  ne  lui  avais  pourtant 
point  fait  Gonaoili'e  sun  état.  Je  lui  avois  piopoié  la 
diële-Uctée  qu'il  a<lopla  et  suivit.  Après  l'avoir  aban- 
donnée, les  phénooiènes  reparnreui.  On  appela  na 
autre  médecin  qui  lourua  en  ridicule  les  moyens  que 
ï'avois  proposés,  et  le  Iraila  jo  ne  sai.i  comment, 
mais  il  est  cejtain  qu'il  maiiriLt  peut  de  temps  apris. 

{/tép.  de  i'auteur.)  Ce  qui  nr  paste  en  Italie  a  égale- 
ment lieu  en  France ,  et  non  seulemenl  de  la  part  de* 


malades  qui  n'avoui 
mais  même  de  pluiii 


t  jama 
rsdec 


axqu 


e  être  poitrinaires, 
les  enlniirent  ,qui 


ftnffot  ^ne  la  nédacin  qui  prononça  que  le  moUcia 


(ii6) 

lente  (i),  accompaguée  ordinairement ' dé  k 

tôbit, de  la  difficulté  de  respirer,  etv  pùiit 

.■...  •..  ..       ,  i    ,    . 

est  allèint  de  la  pbthîne  pulmonaire  ne  Teôt ,  ôa  ne 
sait  pas  Te  traiter.  Je  me  sôuyieus  que  donna nt'des  soins 
1  madame  la  présidente  MAlé  qui  disoit  élrc  mâtadéde 
iWomaCy  je  fns  congédié  pour  lui  avoir  conseilla  là 
■  lait  d'àhèsse;  et  cela  parce  que.  disoit-elle  aiWsiqae 
Sttf  pareris/  je  la  crojois  poitrinaire  ;  mais  elle  rnoorlit 
de  cette  maladie  entre  "les  mains  d'un  autre  confirèie 
qui  la  traitoit  comme  elle  le  vouloiL  Queb  déaagjré* 
mens  daps  la  pratique  de  la  médecine  ! 

(i)  (  Noie  du  traducteur  allemand.  )  «  La  fièyre'  ne 
j>  doit  pas  être  comptée' parmi  les  symptôtnes'éàsentil^ 
»  de  la  phthisie  pulmonaire  ^  puisqu'elle  prat  exister 
'jt  sans  fièvre.  »  Moi -m ênie'i^.ai  observé  dés '^àtsseni- 
blables. 'Voyez  encore  Huffelànds  journal,  b.  a4.' 

{Réponse  de  V auteur,  )  Nous  ne  sommes  pas'de  l'avis 
•4e  M.  Murhi  \  au  contraire ,  nous  croyons  que  de  tons 
les  symptômes  de  la  pbtbisie  pulmonaire  conGrmée  > 
la  fièvre  est  le  moins  équivoque,  surtout  celle  qui 
redouble  le  soir  *,  qui  a  le  caractère  des  fièvres  lentes^ 
Ilest  vrai  que  quelquefois  ces  redoublemens  ne  sont 
pas  (t'abord  bien  marqués.  Combien  de  fois  aussi  alors 
ti'a-t*on  pas  cru  que  le  malade  n'a  voit  qu'une  fièvre 
nerveuse,  ou  même  n'avoit  pas  de  fièvre,  laquelle  a 
terminé  par  se  bien  prononcer  ?  aussi  sommes-nous  bien 
en  garde  avec  nous-mêmes  pour  ne  pas  liôus  tromper 
à  cet  égard  ;  nous  n'avons  que  trop  vu  dé  confrères, 
habiles  d'ailleurs  ,  croire  que  des  poitrines  étoient 
itdnes/  qu'il  n'y  a^oit  qu'une  irritation  de  nerfs  uldi* 


(  Ïi7  ) 

,  .  .  » .-     .    » 

Tordinaire  ,  du  crachement  de  pus  (i)'.  Mais 
celte  dëfittîlion  ne  convient  qu*à  la  *pKthisié 
confirmée  ,  c'est-à-dire,  à  peu  près  ihëuràble, 
et  ne  concerne  nullement  laphthisie.commeh- 
çanle,  qu'il  est  d'autant  plus  essentiel  de  con- 
noîlre  qu'on  peut  souvent  ordinairement  lé 
guérir ,  ou  du  moins  empêcher  qu'elle  ne  se 
confirme  davant.ige  par  d'ultérieurs  progrès. 
Aussi  les  médecins  praticiens  ont-ils  cru, 
pourla  faire  mieux  connottre,  devo^^donnet 
une  exposition  dessymplômeà  de  la* maladie, 
plutôt  qu'une  simple  définition  ;  ils  l'ont  con- 
sidérée sous  trois  étals  différensv  Le  premier 
état  ou  commencement  est  indiqué  par  le 
crachenient  de  sang  (2) ,  la  toux isèdie,: des 

'  ••    '^'  ;  *'■    '-^ 

•  ■  «     <• 

^uëé  par  la  dureté  et  la  fréquence  du  pouls  ^  quoi- 
qu'il y  eûl  une  vraie  jBèvre  continue',  qùî  terminoît 
plus  où  moins  vite  par  avoir  âes  redoubleniehs  dans 
la  nuit  et  de  sueurs  dans  la  matinée. 

(])  Sauvages,  ntsol.  mélho.  classis  %,  ordo  prîmus, 
'speèiéâ  II ,  place  la  phlhisîe'  pulmonaire  parmi  leh 
ëmacAaiions.  D^autres  nosographés  ,  quîh^oht  ed' égard 
qu*à  fa  fièvre  lente,  et  qu'ils  ont  cru  provenir  d'uni 
-abcès  dans  les  poumons,  l'ont  comprise  dans  les  fiëtres 
étiques  ;  quelques  autres  parmi  tes  orthoptiées.  Oa 
voit  par-là  combien  toutes  ces'  nosograpnieë  systéma- 
tiques sont  insuffisantes ,  dangereuses. 

C«)  {Note xlu  traduct.  allemand. )  Tant  s'en  faut  que 


(..8) 
Millemens  fréqnens,  les  cracbats  glasna,  la 
maigreur,  là  £evre  lente,  la  chaleur  et  la 
sérhc-resse  à  la  peau  en  géoérul ,  mais  soc- 
tou.  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des 
pieds,  la  rongeur  des  joues  et  même  dei 
lèpres  ,  qui  est  urdiDaiiemeot  alors  lrë&-aDg- 
meiitée. 

Dèinscet  élal,  les  urines  soat  presque  loa- 
jours  claires  et  abondantes,  le  sommeU  est 
iulerruuipu  ,  la  vois  est  sou¥ent  rauque ,  quel- 
quefois  presque  éleinle;  iWadelarbaleuràla 
gor^jejl'appélîl  reste,  il  est  même  quelquefois 
alurbplusgrand  qu'il  n'est  naturellement  (i). 

le  erachnnenl  de  sang  «oit  lonjoars  l'arutt-courcBr 
.  de  la  phtliiMC  pulmonaire. 

(ftépon»'  dt  l'auteur.)  Celte  nmarqne  est  jute, 
mail  superflue  ,  ayani  rfil  en  ilirers  endroits  qns  des 
perionn's  éioîrul  mortes  de  la  phikisie  pulm 
r  crache  le  sang, 
(i)  {Soie  du  tradai-ttur  UalUn,)  Ce  | 
de  la  Toîx  raaoue,  altérre,  Tuilte,  Je  l'ai  obserré  danf 
prftjue  tout  les  phibisîqucs-  Ils  se  pl.iî^iifut  d'ane 
■COKation  déaat;rral>lc  ,  d'un  fort  picoieroeiil  dans  k 
palais,  daat  l'airi'-re-ltniiclie  ;  d'une  cuissttD  tïtc, 
qu'ils  compaieol  i  celle  U'nne  brûlure.  Chri  qnelqaea- 
an*,  et*  sjmpiômes  ne  paroissent  que  daos  le  second 

Les  rapports  tntre  les  s^tlèmes  des  bronches, 


Juches,  de  1*1 

m 


(i'9) 
Dans  lesecondctat  delà  maladie,  les  symp- 
tômes énoncés  sont  augmentés;  s'ils paroissent 
quelquefoiss'adoucir, c'est  pour  recomiBencer 
avec  plus  de  force;  les  crychats  deviennent 
■plus  visqueux ,  copieux ,  sanguins  ;  la  toux  est 
plus  opiniAire,  la  difficulté  de  respirer  plus 
grande,  les  urines  moins  abondantes,  et  d'une 
couleur  plus  foncée;  le  malade  éprouve  du 
dégoût  pour  les  alimens qu'il  aîmoit  le  mieux: 
il  survient  aussi  quelquel'ois  des  vomisse- 
*     mens. 

Dans  ie  troisième  état,  la  fièvre  est  plu» 
vive,  la  maigreur  va  en  aujjmenlanl ,  les  cra- 
cbats  deviennent  mauvais  de  plus  en  plus,  la 
difficulté  de  respirer  est  extrême;  le  malade 

I éprouve  de  grandes  sueurs,  et  surtout  pen- 
dant la  nuit;  elles  sont  visqueuses,  fétides  j 
le  dévoiement  se  joint  à  ces  sj'mplômes;  les 
urines  sont  rares,  très  rouges  (i);les  pieds, 
-fevcb^  èl  celui  (te<i  poumons  ;  le  consensus  ,  U  sym- 
pklliie  nerveuse  qui  existe  entre  ces  parités ,  expliquent 
ce  phpnumbne.  On  ne  peut  pas  nier  que  la  raucilù  de 
la  voix  ne  soit  uo  Bjmplâme  d'un  funeste  présage, 
r  (i]  (  Note  du  traducteur  allemand.)  Sarnagëei  par 

H  .  SBC  pellicule  ouclueuie. 


(    130  ) 

s'eoflent;  et  souvent  il  y  a  de  Teoflure  ^orTVin 
des  calés  de  la  poitrine  :  le  foie  fait  quelquicfois- 
uae  grande  saillie  ;  les  malades  ont  peine  à 
respirer .  lorsqu'ils  sont  couchés  horizontale- 
ment;  leurs  cheveux  tombent,  les  .  ongles 
s'alongent ,  deviennent  crochus ,  prennent 
une  couleur  bleuâtre;  il  y  en  a  qui  crachent 
des  ma^tières  concrètes  qui  ressemblent  à  des 
parcelles  de  poumon  ou  à  des  concrétions, 
membraneuses,  poijpeuses, pierreuses  ;  enfin, 
ils  meurent  au  moment  où  ils  s'y  atleodent 
le  moins  y  et  souvent  lorsque  les  médecins 
eux-mêmes   n'auroient  pas  cru  pouvoir  le 

craindre. 

•Tel  est  le  tableau  le  plus  connu  et  eu-  même 
temps  le  plus  généralement  exactqueles  méde- 
cins donnent  des  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire  (i). 

Mais  c'est  par  l'ensemble,  ou  du  moins  par 
la  réunioii  de  plusieurs  symptômes  énoncés^ 
qu'on  peut  avoir  le  diagnoslic  le  moins  in- 
certain de  la  phthisie  pulmonaire  ;  car  il  en  est 

(i)  Voyez  Observatioaes  Lommii  ; 

Ricliard-Morton ,  phthisiologiar;  Lond.   i68g. 
Les  commentaires  de  Van-Swiéten; 
Jjieutaud  ,  sinopsis  médic.  pract.  ; 
£t  surtout  la  nosologie  de  Sauvages. 
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peu  (s^ilyena)  qui  puissent  la  cm^aclérîsef 
suffisamiDent,  pour  la  faire  conooitre  d'une 
manière  certaine  (i);  encore  souvent,  par  ra 
réunion  même  de  ces  sjmptômes,  n^est-elle 
pas  suffisamment  prononcée;  c'est  ee  qui  nous 
détermine  d'en  soumettre  quelques-uns  à  un 
examen  .un  peu  critique. 

Maigreur.  A  commencev  parçelui qui  frappe 
ordinairement  le  plus,  la  maigreur:  elle  n'a 
pas  également  Heu  dans  toutes  les  espèces  de 
phthisies,  quoique  bien  confirmée»;  mais,  en 
général,  la  phthisie  pulmonaire  est  d'autant 
moins  curable  que  le  sujet  est  maigre.  Cette 
maigreur  est  toujours  moins  considérable  dans^ 

lesphthisiesquipassentrapidementdu  premier  Jk 
degré  aux  autres;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarqua- 
ble, c'est  que  toujours  toutes  Içs  parties  du 
corps  ne  perdent  pas  également  et  à  la  fois 
leur  graisse;  je  ne  dis  pas  seulement-en  appa- 
rence, mais  même  réellement.  Les  ouvertures 
des  corps  nous  ont  sou  vent  fait  voir  de  grandes 
concrétions  de   graisse  autour  du  cœur  des 

.  (a)  Un  signe ,  dit  Thomas  Reid  ^  unique  et  idétachp , 
me  paroît  emporter  trop  d'incertitude  pour,  imprimer 
un  caractère  vraiment  distinct.  Essai  sur  la  nature  et 
sur  le  traitement  de  la'  phthisie  ,  Trad.  française ,  par 
MM.  Dumas  et  Petit-d'Arson ,  p.  7. 
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plitliisiques ,  dans  le  méctiastin,  dans  les  iiw 
terslicesdes  muscles  des  exlrémités,  qooiqut 
lA  aulres  parties  du  corpsfussent  réduitesrt 
dernier  point  de  maigreur;  tandis  qu'en  d'aiH. 
très  sujets,  ces  parties  en  étoient  dépoui 
vues  (i),  lorsque  l'épiploon  ou  le  médiastûE 
en  étoient  surchargés.  Peut-être  qu'il  est  d«f 
circonstances  qui  me  sont  inconnues,  qui  foui 
que  celle  congestion  graisseuse  se  conserve;, 
tandis  qoe  les  autres  parties  du  corps  main 
grîssent, 

On  comprend  d'ailleurs  que  les  plithisique( 
doivenlétr&d'autantplus  ou  moins dépourvui 
dégraisse  âleur  mort,  qu'ils  on  tété  plus  long^ 
jk  terapsetpIusTiolemmentafiectésdeta  nialadâl 
qui  les  a  fait  maigrir,  et  que  ceux  qui  sotf 
morts  des  accidens  fréquens  dans  cette  mal» 
die  (3) ,  seront  moins  maigres  que  ceux  qOJ 
auront  assez  vécu  pour  éprouver  la  successioi 
de  tous  les  sjmptomes  de  ta  phtbisie  pultuo' 
naire,  ' 

Dans  plusieurs  maladies ,  c'est  la  Gèvre  seul| 


(1)  Hist.  anat.  med.  de  Lieiitaud.  Coneretion»a 
poêŒ  il  variU  pkthUicorum  corporibus  «t  cor 
obratum.  Pars  II,  obs.  466. 

(3)  Vojex  plui  bas ,  article  âe  la  durée  de  li  phHii 
pDlmonaire. 
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qui  occasionne  la  maigreur,  celle-ci  précède 

an  coniraire  ordinaireinenl  la  fièvre  dans  la 

pbthisie  pulmonaire  ;   mais  lorsqu't^lle  sirr- 

vient,  alors  la  maigreur  augmenle  considé- 

rablemenl  el  en  peu  de  temps.  Ou   ne  peut 

concevoir  quelquefois  combien  elle  est  rapide; 

alors  la  peau  se  ride,  devient  dure,  rude  au 

tact;  elle  est  d'une  chaleur  acre,  souvent  jau- 

I  nâtre.  Il  est  inutile  de  dire  que.'dans  beau- 

liÇoup  de  phlliisiques,  la  maigreur  ne  paroît 

'pas  ce  qu'elle  est  par  rapport  à  l'infiltration 

qui  remplit  le  tissu  cellulaire  au  défaut  d& 

grai&se. 

La  lous^.^ous  devons  faire  quelques  remar- 

l.flues  sur  la  toux.  On  sait  qu'elle  peut   être 

Icontinue  dans  des  sujets  qui  ne  sont  pas  at- 

t teints  de  la  pbthisie  pulmonaire;  maïs  on  ne 

lit  pas  assez  que  cette  maladie  peut  exister 

lans  apparence  de  toux  ;  les  poumons  ont  été 

déiruitj  parla  suppuration  ,dans  desphlbia  - 

ques  qui  n'en  ont  jamais  ressenti  les  moindres 

atteintes  (i),  mais  ils  ne  sont  pas  communs. 

Ordiuairement  la  toux  a  lieu  dans  la  phlbisie 


F  (i)  Voytz  Liealaud,  hiHt.  suât,  med.  lib.  II,  sectl» 
obi.  384.  — Morgagui  d<  sedibus  et  causis  moiborum  „ 
apiat.  XIX. 


k 
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pulmonaire,  et  presque  toujours  c'est  on  des 
premiers  sjraptômes  qui  parôît  lorsque  la 
fièvre  survient  :  elle  augmente  ,  pendant  le 
frisson  et  à  Tenlréede  la  nuit  principalement; 
elle  diminue  dans  la  matinée ,  lorsque  les 
sueurs  surviennent  ;  et  alors  rexpectoratioD 
est  plus  facile. 

Dans  les  affections  calarrhales,  la  toii^x  est 
infiniment  plus  opiniâtre  et  plus  continire  que 
dans  les  autres  espèces  de  phlhisie;  elle  est 
mênïe  quelquefois  alors  de  la  plus  grande 
violence  ,  et  avec  la  fièvre  la  plus  forte  , 
sans  pour  cela  que  les  poumons  soient *at» 
feclés  d'une  m.uiière  incurable  :  bien  plus, 
la  toux  est  quelqtiefois  ,  pendant  les  redoQ* 
blemens  des  fièvres  catarrhales  j  si  vive  ,  si 
atï'Oce.qi>e|jlusieurs  personnes  réputées  phthi- 
siques  incurables,  ont  été  parfaitement  gué- 
ries, quoiqu'elles  eussent  rendu  ,  par  Texpec- 
toralion  ,  des  matières  gluantes  qui  avoienl 
l'aspect  du  pus  (i^,  et  avec  lequel  des  méde- 
cins, même  habiles,  les  avoient  confondues  (2). 


(i)  Voyez  l'article  de  la  phthîsie  catarrhàle,  p.  SJg. 

(2)  Nous  en  avons  cité  tics  exemples-,  et  en  quelques* 
uns  de  ces  malades  ,  il  nous  a  paru  que  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aci  ieunes  étoit  plutôt  le  siège  de 
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nfautbleii  prendre  garde  à  l'espèce  de  toux 
qui  dohiine;  car  elle  pourroil  même  exister 
sans  aucune  lésion  du  poumon.  Oh  connoit 
les  belles  observations  du  célèbre //c -^fi:e/i  ^ 
sur' la  toux,  par  des  vices  du  bas-ventre  (i), 
et;dont  plusieurs  ont  été  constatées  par  les 
nôtres,  par  des  vers  dans  lecanal  intestinal  (2) , 
par  des  affections  du  foie  (3)  ,'par  un  calcul 
biliaire  (4) ,  par  une  affection  de  reslomac  (5) , 


la  maladie  que  les  poumons  eux-mêmes.  Ce  n'étoit 
seulement  pas  quelquefois  celle  poilion  de  membrane 
muqueuse  qui  éloit  affectée,  celle  qui  donnoit  lieu  à 
la  tou^  ;  mais  aussi  d'autres  portions  de  cette  même 
membrane  muqueuse  ;  celle  qui  constitue  la  mem- 
brane pituiteuse  ou  des  narines,  celles  du  canal  ali- 
mentaire ,  des  voies  aériennes,  génitales;  au  point  qne 
des  malades  rendoient  une*  humeur  jaunâtre  ^  mu- 
queuse, comme  du  pus,  pareille  à  celle  qui  ëtoit  ex^- 
pectore'e  avec  les  sejjes  ,  les  urines,  etc.,  etc.  Voyez 
pour  Tanat.  de  la  membrane  muqueuse  ,  notre  anat. 
med. ,  t.  II,  p.  u5. 

(1)  Ratio  medendi,  t.  III,  p.  375. 

(2)  Andrî ,  de  la  gëhéralion  dès  vers. 

(3)  Voyez  notre  Mémoire  à  l'Académie  des  Sciences, 
SUT  lés  maladies  du  foie,  qù'oii  peut  confondre  avec 
celles  du  poumon  ,    1777. 

(4)  Lieutaud  ,  hist.  ànàt.  med.  Pars.  II ,  899. 

(5)  Morgagni,  epiit.  XIX ,  art.  57,  '  ' 
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des  inUstins,  du  mésentère  (i)  ,  des  reini, 
de  la  -vessie,  dont  les  médecins,  et  surtout  les 
anatomistes   modernes ,    ont   rapporté    tant 
d'exemples.  «Je  n'ai  înoiais  observé,  dit 
»  célèbre  de  Haën,  une  louic  plus  acre,  pli 
»  opiniiitre,  plus  rebelle  à  tout  remède,  qi 
»  celle  qu'ëprouvoit  une  jeune  fille ,  et  qui 
»  n'en  fut  guérie  que  par  la  sorlie  d'un  corps 
»  obloDg  et  calleux  hors  de  la  matrice  »  ta)- 
Wiflis  avoit  autrefois  parlé  de  ces  sortes 
de  toux  sympathiques,  et  d'au  très  encore  dont: 
les  observations  ont  constaté  la  réalité,  teUi 
que  la  toux  par  des  vices  du  cerveau   (3)' 
des  sinus  frontaux  (4).  Sauvages  (5)  a  pai 
de  la  touX  occasioDnee  par  l'irrilation  du  coi 
duit  auditif  externe  ,  ainsi  que  Morgagn. 
celle  qui  a  été  produitepar  l'afTection  du  plUH 
rjnx  ,  du  larynx,  de  la  trachée -artère;  eofioi 
personne  n'ignore  que  la  toux  précède  quekl 
qnes  éruptions,  surtout  celle  de  la  rougeole 
qu'elle  est  souvent  occasionnée  parie  refroi' 

(i)  lieutaud,  hist.  anaL.  med.  Parai,  obs.  iS/S. 
(a)  Rai.  meJ. ,  L  III  ,  pag.  375. 
{h)  Vvyez  lea  belles  observatiotu  de  Mor^agni  m 
^iiiet.  Ihid.  ait.  54. 
(4]  Lieotaud ,  Hist.  anat. ,  p.  aga. 
(5)  Nasol.  melli,  clouit  VU. 
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dissement  du  corps,  en  fiénéral,  et  même  de 
quelque  partie  séparément ,  des  bras  surtout  ; 
qu'elle  est  aussi  occasionnée  fréquemment  par 
le  reflux  des  liumeurs  acres  de  lit  peau  sur  le 
poumon  (i);  enfin,  qu'elle  peutêtre  produite 
par  tonte  espèce  d'irritation  qui  peut  se  Faire 
ressentir  aux  nerfs  du  poiimun  (a)  ,  surtout 
à  ceux  dp  la  membrane  interne  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  :  aussi  la  inoindre  cause 
morbitique  .  quand  elle  u  son  siège  dans  ces 
lieux,  produit-elle  la  toux  la  plus  vive;  et  si 
jamais  celte  toux  n'a  pas  eu  lieu  dans  des 
maladies  du  poumon,  avec  destruction  de  sa 
substance,  c'est  sans  doute  lorsque  les  alté- 
rations étoient  éloignées  des  voies  aériennes, 
et  surtout  de  la  membrane  interne  des  bron- 
ches, qui  est  si  sensible;  mais  celles-ci  peuvent 
être  affectées  par  communication ,  le  siège 
de  la  maladie  étant  éloigné  ;  la  toux  peut  être 
encore  l'effet  du  reflux  Ju  sang  dans  le  pou- 
mon ;  il  devient  alors  le  stimulus  des  nerfs, 
comme  ceia  a  lieu  souvent  daas  certains  temps 


(i)  SaoTag»,  ibid.  Tassis  à  scabie  repuisa,  t.  1/ 
p.  654  ,  claaais  Y. 

(a)  Vojez,  pour  cei  sortes  de  sympatLïet ,  princi- 
palenieuL  lei  ouvragei  de  Wilt,  rlc. 
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des  fièvres  en  amènerai  et  de  la  Gévre  des  phthi- 
siques  en  parliculier  ;  la  toux  a  souvent  lien , 
dans  (jtieiqnes  femmes  grosses  (i),  ou  chez 
les  filles  ou  femmes,  lesquelles,  sans  être 
grosses,  oiit  quelques  dérangemens  dans  les 


f. 


(0  (  Note  lin  Iradtivleur  italien.)  J'ai  eu  occasion  de 
Térifier  l'obtervalion  de  M.  Portdl  sur  cette  espèce 
de  tous  convulsive,  dam  plusieurs  maladies.  Celle 
année  surtout  ,  dans  laquelle  il  y  a  eii^  et  il  y  r 
encore  heaucoup  de  fièvres  putrides  verniineuses ,  j'ji 
obaiTïé  de  Tories  daulenrs  dans  les  dernières  rôlei, 
accompagnées  d'une  forte  lou»  opiniâtre  et  violente, 
qui  n'a  cessé  qu'après  l'evacuaiion  des  vers  lotnbricaax. 
Je  n'ai  jamais  vu  de  loux  plus  opiniâtre  et  plus  frë- 
queiile  ,  avec  expei^loratioii  d'une  matière  niuqueuse, 
une  pins  furie  orlhopnèe  et  une  pesanteur  doulonreuM 
dans  la  poitrine,  que  celte  d'une  femme  de  vingt 
ans  grosse  de  cinq  mois.  Elle  avoit  éié  sii)ct(o  a  des 
rhumes  lyinphaliques,  et  déjà  je  la  aoupçonnois.d'aprèa 
l'avis  d'un  autre  médecin  ,  d'être  attaquée  d'une  con- 
gestion catnrrbalei  Le  temps  m'a  fait  voir  mon  erreur, 
et  que  ces  symptômes  éloient  l'eBèt  d'une  sympalhie 
nerveuse.  On  sait  que  l'utérus  reçoit  ses  nerfs  des 
înt«rcoslaus,  des  plexus  reinaux  et  l>vpogR5triques,que 
•ceu^-cl  dans  une  grossesse  pénitilc:  peuvent  affecter 
le  plexus  pulmonaire ,  occasionner  la  toux  ,  on  d'autrei 
s^mplômes  qui  présentent  l'aspect  d'une  maladie  (I« 
poitrine. 
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règles  ;  elles  ont  quelquefois  une  toux  si  opi- 
niâtre qu'on  ne^'peut  Tarrêter.que  par  la  sai- 
gnée, ooii^me  plusieurs  heureuses  expériences 
nous  Tont  appris  (i).  {Ois.c,  y  pag.  119.^ 


(1)  (  Note  du  iradacL  allemand,)  Quelque  variées, 
«t  quoique  éloignées  que  soiçQt   les  causes  qui  peu* 
Tènt  produire  la  toux  ,  il  est  certain  qu'une  eonstitu* 
tion  morb|Bque  locale  clu  poumon  peut  donner  Uea 
à  la  détermination  de  ces  causes  sur  cet  organe ,  tan- 
dis  que ,  dans  une  infinité  d'autres  circonstances,  elles    r 
exercent  leur  action  sur  d'autres  parties  ^,  aussi  un 
praticien  attentif  regardera- t-il  d'aut-ant  moins  comme 
insignifiante  une  toux  qui  paroit  telle ,  qu'il  se  ma- 
nifestera  chez  le  malade  des  symptômes  qui  annon- 
cent  la  faiblesse  des  poumons^,  la  toux  doit  causer 
^d'autant  plus  d'inquiétude,  que  le  malade  approche 
davantage  de  l'âge  moyen  ,  car  c'est  un  fait  reconnu 
que  les  commotions  même  très-fortes  des  poumons 
nuisent  beaucoup  moins  aux  sujets  du  premier  âge 
et   aux   vieillards.  La   coqueluche   des  enfans   et  la 
toux  muqueuse  des  personnes  âgées,  peuvent  servir 
d^exemple. 

(  Réponse  de  Hauteur.  )  Ce  que  M.  Murhy  appelle 
foiblesse  des  poumons  9  pourroit  être  par  un  autre  • 
appelé  engorgement, irritation,  etc.;  j'eusse  ditafiPection 
morbifique ,  ne  pouvant  la  mieux  préciser.  Il  est  bien 
prouvé  par  plusieurs  faits  rapportés  dans  cet  ouvrage 
que  la  touX;  le  crachement  de  sang;  la  difficulté  de 
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La  rougtur  aux  pommettes  y  celle  des  lettres  y 
du  voile  du  palais^  difficulté  d^ai^aler.  Là 
rougeur  au  visage ,  sur  le^  pommettes ,  est  asses 
commune  aux  phthisiques;  souvent  elle  plré^ 
cède  la  maladie,  et  en  est  comme  une  espèce 
de  signe  indicatif*,  dans  la  phlbisie  de  consti- 
tution surtout  :  d'autres  fois»  elle  n'a  lieu  que 
lorsque  la  phlbisie  est  confirmée,  même  avan- 
cée, comme  dans  les  pbthisies  vénériennes , 
scorbutiques  ,  rhumatismales  ,  par  métas^ 
tase  (  i)  ;  e  t  non  seulement  les  vaisseaux  cutanés 
des  joues  sont  alors  plus  pleins  de  sang,  d'oà 
vient  celle  couleur  rouge,  mais  encore  l*b 
lèvres,  les  gencives,  la  langue,  le  voile  dû 
palais,  ont  une  couleur  rouge  bien  plus  vive; 
il  semble  que  leurs  vaisseaux  sanguins  sont 
injectés  et  pleins  de  sang;  les  jeux  sont  plus 
saillans,  plus  gonflés,  souvent  arrosés  de  lar- 
mes, la  conjonctive  est  d'un  rouge  plus  vif. 


respirer,  etc.,  survenant  à  un  sujet  mal  disposé  da 
côté  dn  poniùon,  il  pourra  d'autant  plus  facilcm^t 
èûre  affecté  de  plitliisie  pulmonaire,  ce  qui  n'aiiroit 
pas  lieu ,  si  la  disposition  à  cette  maladie  n'existoît  pifs, 
(i)  Voyez  les  observations  rapportées  précédemment 
aux  articles  mentiounési 
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«l le  tisM]  des  paupière^  plus  gonflé  ;  elles  sont 
quelquefois  noirâtres  extérieurement',  échy- 
mosées,  comme  chez  les  jeunes  filles,  au  mo- 
ment où  elles  vont  être  '  réglées  ;  et  cet  état 
précède  souvent  les  premierssymptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire.  * 

C'eslsans  dooteàla  gêrtèqite  lesangéprouVe 
dans  le  poumon  qu'il  faut  attribuer  cette  plé- 
thore des  vaisseaux  des  parli€i3  supérieures{  i  )  i 
les  artères  pulmonaires ,  plus  ou  moins  ré-^ 
trécies  par  ia  compression  générale  ou  par^ 
tieUe  qu'elles  éprouveni ,  ne  sont  plus  égale** 
ment  perméables  au  sang  j  le  Ventricule  droit 
ne  se  vide  plus  avec  la  même  facilité ,  l'oreil-* 
fctte  droite ,  la  veine  cave  supérieure  et  de 
proche  en  proche  ,  les  veines  jugulaires  et 
leurs  vaisseaux  se  remplissent  de  sang,  ce 
qui  occasionne  nécessairement  une  plénitude 
des  vaisseaux  supérieurs  au  pou^mon ,  sans  en 


(i)  (  Note  du  traducteur  allem,)  Il  est  connu  que 
JBêddoes  attribuoit  la  rougeur  des  pommettes  dans  la 
maladie  qu'il  nommoit  fiorid  consumtion ,  à  un  jsang 
trop  oxygène,  théorie  contre  laquelle  il  s'est -^levé 
depuis  des  objections  fondées,  et  qu'elle  a  été  sou.- 
tenue  avec  moins  d'ardeur  par  l'auteur  dans  son  dernier 
ouvrage. 

9- 


(   i32  ) 
excepter  ceux  des  bras.  L'expérience  a  plus 
[  d'uoe    fois  dérnootré    que   des    plilhisiqiie»' 
'  avoient  non  seulement  le  visage  bouffi  ,  maiAi 
l  encore  le  irouc,  el  les  exlrémilés  inférieuref' 
I  tunieiiées,  <:e  dont  il  sera  question  ailleu: 
Combien  de  fois  n'a-l-on  pas  vu  ces  rou- 
geurs, ces  f^oiifleraens  même  diminuer,  dîspa- 
roître  après  quelque  évacuation  naturelle  de 
sang  ,  comme  après  des  saignemens  de  nez 
I  considérables,  des  crachemensde  sang;  après 
[  l'évacuaiion  menslruelle  cLez  les  femmes,  ou 
F  après  le  flux  hémorroïdal  dans  l'ua  et  daos 
[l'autre  sexe,  après  des  saignées  faites  en  pareil 
r  cas  (i)?  D'autres  fois  ce  sont  des  fontes  catarr 
[  Jlhales  ,  des  expccluratioiis copieuses,  qui  dé- 
gorgent les  voies  aériennes.  La  circulalibii  de*' 
vient  plus  facile  dans  les  poumons  et  l'engor- 
gement des  parties  extérieuresdimiuue.  La  cou- 
leur des  lèvres,  des  pommelles  redevient  moins 
foncée;  souvent  à  un  rouge  vif,  succède  ra- 
pidement «ne  pâleur  remarquable.  J'ai  vu  UQ' 
-jeune  homme  qui  avoit  depuis  long-temps  le 
tein!  très-animé;  les  paupières  et  les  lèvres 


i 


(i)  Voyez  Ifis  obsei-vations  tappoi'técs  ans  article*  1 
ptilliisie  plÉllioriqiie,  p.  i6i,pht)tisie  exaiil1iéaialit|uer 
p.  374. 


(  "33) 

plulôl  noires,  échymosécs  ,  que  ronges  ;  il 
avoit  de  la  diffîcuhé  de  respirer,  le  pouls 
très-serré;  on  craignoit  pour  la  phthisie  la  plus 
prochaine;  cependant,  il  éprouva  une  louxcà- 
tarriiale  afl'reuse,  et  rendit  par  le  nez  et  paf 
'l'especloration  ,  nne  quanlilé  énorme  de  ma- 
tières muqueuses,  gluantes,  parseméesde  stries 
idésang.  Il  l'ut  saigné  deux  fois  du  bras,  une  du 
|ïied;  on  lui  mit  ensuite  un  grand,  vésicatoire 
a  l'un  des  bras.  Il  lit  d'abord  usage  des  doux 
incisifs  et  des  boissons  humectantes;  on  pres- 
'crivit,  dans  la  snile,  des  incisifs  un  peu  plus 
■forts  ;  les  symptômes  se  calmèren  l ,  la  poitrine 
parut  en  meilleur  état  ;  enfin  ,  le  jeune  malade 
rmina  par  jouir  d'un&bonne  santé.  Il  dut 
ainsi  à  l'abondante  excrétion  des  matières  ca- 
tarrhales ,  le  dégorgement  des  poumons.  Ce 
jeune  homme  resta,  pendant  long-temps,  d'une 
!*j»è!eur  extçême  ;  mais  ayant  fait  un  long  usag« 
des  doux  antiscorbutiques,  et  ayant  supplée 
,u  vésicalolre  par  un  cautère  j  il  termina  par 
^uir  de  la  meilleure  santé. 
■  Souvent  la  phthisie  est  précédée  de  maui 
de  gorge  plus  ou  moins  inflammatoires,  qui  , 
disparoissent  pour  revenir  bientôt.  J'en  aï  vu 
divers  terminer  par  la  phthisie  pulmonaire. 
Celle  qui  est  d'origine  ou  scroCuleuse ,    en 


eslsonvenl  aussi  précédée.  Voyez  l'hUloire  dt 

msuJaiut'  deGiSuiSf  abserv.V,  ;iri.ileid  pLlhi; 

fiie  d'origine/  cellt;  de  uiadjme  de  Palerne^ 

que  j'ai  rapportée  dans  uiun  luéinoire  lu  i 

l'âiCddéitiie  des  sciences  (i^ 

ÏJuuleuràlapuUrine.GofXi\i\eniiema\ùAes\ 

qui  ii'onL  poiiil  eu  de  douleur  â  la  poilnoei 

elqiiisoDlt-epenilaiiliiiorlspluliLsitjuesl  Nou) 
.  ÇQ.  avons  rapporte  divers  exemples  (2),  e| 
[  volauimenl  i-elui  de  fti'u  itindauiela  daupbinci 
i  mourut  de  la  siij>puralioii  du  poumon  U 

plus  complète,  ;9aii»  avoir  éprouvé  la  moindii 
^  Couleur  à  la  poitrine  (5)  ;  celui  de  M.  «le  FeJ 

Douil  ,  chez  lequel  m\  ue  trouva  que  le  pou^ 
'  SiOQ  gauche,  et  qui,n'avoit  point  éprouvé  4 

douleur  ala  poilriue,  tlu  nroins  notaijle  \,^). 

L'engorgemeul  des  glandes  du  pouiiàon  ei 

r fréquemment  sans  douleur,  lors  nième  qu' 

'  tourne  à  la  suppuration  i  Diémci'brueckavoi 


(0  Aunée   1780,  et  en  quetquea  enJroilg  <le  ( 

(2)  En  direra  endroits  de  cet  ouvrage. 

(3)  NfC  miiiimo  dulore  peclorin  ijuerebalur, 
fautl,  liUi-aopt.,  MJ. 

(4)  ArtivlË  lie  la  durée  de  la  phlhhie  ^ulmoTiairÂ 
Vnyez  aussi  celui  de  la  phthisie  3rthrilJq»e,p.  43i. 


déjà  fait  la  même  obseryatioa  ;  ayant  ouvert; 
dit^il,  plusieurs  plilhisiques  qui  o'avQient 
éprouvé  aucune  douleur  ootable  à  la  poitrine, 
j'ai  remarqué  des  ulcères  si  cousidérables  dans 
les  poumons,  qu'ils  en  étoieot  presque  dé- 
truits (i).  Des  plitliisiques  se  sont  plaints  quel- 
quel'ois  au  commencement ,  mais  plus  souveut 
encore  dans  les  derniers  temps  de  cette  ma- 
Jadie  ,  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans 
elle  ou  telle  partie  de  la  poitrine,  qu'on  a 
jsnsuile  trouvée  parfaitement  saine  (2).  Il  faut 
néme  bien  observer  dans  quel  état  resteetles 
personnes  qui  ont  éprouvé  de  pareilles  dou- 
furs  à  la  poitrine,  et  qu'ils  cessent  de  res~ 
anlir  sans  raison  apparente.  C'est  alors  sou- 
vent que  le  poumon  s'affecte,  comme  le  ca- 
mbre Bâillon  l'a  observé  ,  après  Hîppoccale, 
e/ui  dolores  pecturis  tige  purgationef  nec 
i  vencEsectione  sedantur ,  eQS necess^ est  IH 
1  siippuraUoném  verti.  " 


{.)  Anal.  tUTborace,  Hb.  II. 

(a)  On  peal  loir,  à  te  su)cl  ,  noire  Milmolre  à' 
l'Académie  de.^  Scîeaces  ,  1789  ,  sur  la  pleurésie  ei  pur 
lapéripneumonîe,  dansloqapl  Ue$lprwuvéq«eJ»point 
douloureux  ne  désigne  pas  tou)Ours  le  lieu  qui  eat 
aiTcctéfc  la  flËvre  iii  du  poumon. 


(i36) 

Lcplasgrand  nombre  des  pbthisiqneséprOK 

'  Te  des  douleurs  à  tapoilriae,  entre  les  épad 

I  les  ,  dans  la  ré^on  êpîgaslrîqoe ,  quelquePoî 

t'en  divers  poiats  de  la  circonférence  da  1 

-  Tenire  ou  dans  qnelque  point  seolemenl  ;  |  « 

vu  qui  rapporloienl  le  siège  de  lenrs  doi 

f'-leors  au-dessous  du  nombril  et  profoodéaiet 

Ters  la  colonne  vertébrale,  et  d'iiirlres  ïesseri 

~  toient  vers  les  lombes,  on  comme  ils  le  (H" 

isoienl,  dans  les  reins;  enfin,  le  plus  grand 

nombre  éprouve  de  lu  douleur  dans  le  j 

.^rj^nxetdans  le  brynx,  au  point  qtie  la  déglnll 

■bon  en  est  gênée,  et  même  douloureose-  J) 

TU  des  malheureux  phlliisiques  qui  ne  poi* 

'  Toient  avaler  aucun  liquide ,  sans  souffrir  da 

douleurs  inouïes;   chez  les  uns,   on  n'obse^ 

Toit  aucune  altération  dans  le  gosier,  et  chec 

"'les  autres,  ondistinguoit  une  rougeur  avec  ol^ 

sans  gonflement  de  ta  partie  supérieure  dtt'i 

pharynx.  If  y  a  des  phlhisiques  chez  lesqael&!' 

des  ulcères  surviennent  à  la  gorge;  quelque» 

fob  même  ils  précèdent  celte  maladie ,  sarlotill 

dans  ceux  qui  ont  quelque  vice  vénerieD  (i^ 


(l)  (  Noie  dià  traduclcuT  italien.  )  QuelqneroFs^ 
même,  il  se  manifeste  uae  douleur  dans  tk  rf^at: 
épigaitrîqne ,  et  1  l'ouverture  tia  cad.iTre,  on  Irouv^ 
le  jioumoD  alFectù  tiens  la  pnriîc  tnrericure.  ^^793 


La  diflPérence  dans  le  siégq  dé  là  douïeur 
chez  les  phtliisiques  a  fixé  mon  attention  ; 
je  me  suis  occupé  à  découvrir,  par  Touver- 
ture  des  corps  ,'si  elle  ne- proviendrait  pas  dfe 
la  difierence  du  lieu  qui  étoit  affecté  dans  te 
poumon  ou  dans  les  parties'  Voisines,  et  j^ai 
quelquefois  trouvé  premièrement  le  ttiapliT?ig- 
me  adhérent  avec  les  poumons  ,  dans  une 
^étendue  plus  ou  moins  grande  j  avec  plus  ou 


>  ii^i 


an  mois  d'août,  dans  la  rue  Saîilt-Laè;fea  le  proto 
fnèdicus  >  M.  Calvi ,  fit  rouverlurc  da  'Cadavre  d'une 
femtue  que  j'âvois  vue.  Il  tl-buva  dafld  le^tliorax  «ne 
grande  quantité  de  sérosité  sangùinôléhté ,  le  poijr- 
'mon  droit  asseâ^  dur  et  presque  squirrheàx ,  «urtant 
dans  sa  partie  inférieure.  La  couienr  et  la  substance 
da  poumon  gauche  ctoient  presque  natnrçl les.  Celle 
niàlade ,  âgée  de  soiiante-six  ans  /  d'ui)  tempérament 
robuste,  avoit  eu  beaucoup  de  peines  d'esprit.  £lte 
ëtoit  sujette  depuis  quelque  temps  à  une  granité 
aniiiété ,  à  une  perte  d'appétit.  Le  pouhs  étoit  petits 
intermittent ,'i'rrégu lier,  fébrtle  ,  là  respiration  diflî^ 
cile ,  le  ventre  douloureux  ,  et  wn  peu  météorîsé. 
Elle  se  plaignoit  d'une  douleur,  viôflentè  vers  la  régiôli 
^pigastrrque  à  la  plus  légère  impression/*  La  'lan^ve 
ëtôit  molle  ;  l'urine  étoit  cilrinc  ,  les  nuits  étoient  a^ 
freuses.  L'anxiété  et  la  dyspnée  éCoiènt  irrégirti^éé-^ 
souvent  le  poxils  étoit  insensible.  J'ordonnai  vtn  Bptfrt 
cordial;  quelques  bols  de  campbre  avec  le  «kermès 


(  >58) 
moins  de  connexion ,  dans  des  phlbisîques 
cjui  avoient  éprouvé  des  douleurs  cruelles  dans 
la  région  ejiigaBlriijiie ,  et  vers  la  porlion  dor- 
*ale  de  la  colonne  epiriière  ;  j'aimênie  trouTé 
plusieurs  Tuis ,  en  pareil  cas,  le  diiiplirdgiite 
enflammé  eu  divers  endroits. 

2°  J'ai  irouvé  le  poumon  adhérent  à  la  plè- 
,vre,  rréqueinmeut  vers  les  endroits  de  la  cir- 
.coulérence  de  la  poitrine  ,  où  le  malade  avoit 

minérui ,  j'obtins  ua  Icgcr  aTinlagc  pour  qaelqfla 
jours.  La  douleur  de  l'é|]ig:i3ii't^  avoit  disjiai'u.  Le  poull 
.étuii  plus  tislurel,  U  iu.iUile  disoil  avoir  récmpirt 
des  l'orcet ,  elle  rt-posuil  sans  douleur  sur  tous  U» 
.cùlts.  Ou  l'ciuaiqiioil  à  peine  un  peu  de  giinjleiiiciit 
dans  les  malléoles  ;  les  uriiics  proparlioanées  aBS 
Jiçiiuons  :  elles  i^'éloienC  point  alt<ii'ées  j  peu  de  joofs 
après  parurent  les  pracLala  saiiguinoleDs  arec  hd 
peu  de  louï.  La  dyspnée  ,  le  gonflement  ver*  la  fi- 
gion  épigaslrique  reparurent.  J'ordonnai  une  patio? 
huileuse  avec  le  laudanum  ,  une  lisauc  avec  la  tsif* 
ibliée  de  lai  ue  et  l'oxj'niel  si]n|ile.  Sun  pouls  élolt  petit, 
Juible ,  irnigulier  ,  intermitlcat  ;  }c  Gs  mettre  ua  yé' 
aic^toiie  mr  le  siège  de  la  douleur.  Les  urines  ttC' 
jiuieu^  rares  et  la  face  Hippocralique.  L'anùété  ctott 
.«xtrême;  les  exlréiuilés  devinretil  Croides  et  la  reo^t 
Jtrriva.  M.  Portai  a  remarqué  dans  plusieurs  endroilsda 
ce  traité  couibieu  aopl  trompeurs  tes  «ignés  diagooiiliBi 
jâans  Les  maladies  de  poilriaB,  et  avec  quelle  circa(l^ 
.{lectioD  on  doit  décider  l'existence  d'une  maladie  parti- 


^jirouvé  de  la  douleur ,  et  ^rs  ^^  ppe^ue  IqH: 
ipjtjirs,  le  poumon  étoit  eucQi'e  engorgé,  en- 
pi^mmé ,  ouiiiême  en  suppuj'.âtiQn  dans  le  |iet; 
pç^respondant.  ,      .;j    .  .   ■ 

3?  Mais  le  siégé  de  ces  î^db^reqq^s.du  pour 

ppan  avec  la  plèvre  dî^ns|e?  endroits  9^  ^^ 
plitbisiques  rapportent  leijiçs  douiç,urs ,  n'es|; 
pas  assez  constant  pour  qu'on  pui^sq  établir 
Tezistence  de  Tun  par  la  présence  de  l'autre. 

'  '  '  ...  I  ...  's  ' 

•'■.....   I. .  '  ' 

culière  4e  cet  orgaue  Cela  est  d'ail|ears  confirmé  par 
lei '  ni ei Heurs  auteurs  comme  par  Vexpcfiéhcé  Jour»- 
ni^ëre.  Combien,  ii^a-% -on  pas  vu  surtout  dô  maladies 
v^rmineuses,  et  dont  j'ai  giiéri  pn  grAmi'honf|re  cette 
mi^éè  ;  dans  lesqubllealea  malades  >se!plaignoientdfe 
(douleura^  à  la  région  de^fa^ts^  cô)^f];^  firf<{^ne  fièvf  e 
ynçVfiXi^e,  une  tou;^  vive ,  frë^uen^e ,  suivie  dq  crachaU 
muqueux ,  et  souvent  teints  de  sang  y  g^ui  furent  guéris 
avec  des.  purgations  douces  ,  des  boissons  acidulés , 
le  campbre  y  les  yésicatoires  ?  M.  i^arconni,  Tissot  et 
Steltl  nous  ont  laissé  1^  plus  belles!  obserVatiotils  ;  snr 
la  péripn#limonio  btlieuse  et  sjrmp'atfiîqtté ,  d'àp'fëk 
Jeaqu  elles  on  peut  s'assurer  combiea  on  se  trompe*- 
roit  y  si ,  sur  les  seuls  sjmplômes  de.  \^  fiçvre  et  la  douV 

leur,  on  avoit  recours  à  la  saignée..    , 

(  Réponse  de  hauteur,  )  Dans  ce  caa^  comme  dans  les 
iâùtres ,  ce  sont  les  indices  dé  pléthore  et  la  disposition 
ii  IHnflammation'/qni  peut  même  avoir  lieu  dans  les 
péripnenmonieé  bilieusas  Termineùses^  <|ûi  doirent 

déterminer  le  médecin  à  ordonner  là^salf^ce. 


V 


t-io) 
J'ai  pris  plusieurs  fois  une  note 
eudroits  où  les  malades  avoient  rapporté  letnt 
douleurs,  pour  pouvoir m'assurerensui le, pir 
l'ouverture  de  leur  corps,  si  les  alléralioni 
du  poumoQ  ,  et  notamment  les  adhérencet 
avecla  plèvre,  correspondoientaveclespoinli 
douloureux;  mais  je  les  ai  trouvés  très-soaveiit 
aains  dans  ces  endroits. 

/["  Rien  n'est  plus  commun  que  de  trouver 
des  adliérences  nombreuses  et  irès-fartes  ds 
poumon  avec  la  plèvre,  dans  des  sujets  qui 
n'ont  eu  aucune  douleur  à  ia  poitrine,  etqoi 
n'ont  pas  même  éprouvé  de  la  difficulié  pour 
respirer.  Plusieurs  analomistes  ont  déjà  fait 
cette  observation ,  el  principaleraerd  M.  Lieu- 
taud  ;  bien  plus ,  ce  niédeciu  croyoit  les  adhé- 
rences si  peu  capables  de  donner  lieu  à  \t 
douleur  de  la  poitrine  et  à  la  difficulté  dî 
respirer,  qu'il  pensoit  qu'il  étoil  pins  commui 
de  les  trouver  dans  les  cadavres,  <|iie  de  oe 
pas  les  rencontrer.  J'ai  remarqué  qu'eUcii 
étoient  plus  communes  dans  les  vieillards 
dans  les  jeunes  personnes. 

5°  Mais  si  les  adhérences  du  poumon  auï 
parties  voisines,  nesonlpaslacause  bien  réelle 
des  douleurs ,  dont  le  siège  est  si  variable ,  nt 
pourroit-on  pas  la  trouver  dans  le  poumoa 


(  i4i  ) 

même ,  dont  les  nerfs  sont  Irès-nombreux  dans 
quelques  parties  et  manquent  dans  d'autres  ? 
Plusieurs  observations  que  j'ai  recueillies ,  pa- 
roitroient  du  moins  le  confirmer.  Dans  quel- 
ques phthisiques ,  qui  n'avoient  point  ressenti 
de  douleurs  dans  la  poitrine^  et  qui  en  avoient 
éprouvé  de  très-vives  en  divers  endroits  du  bas- 
ventre ,  on  a  souvent  trouve  des  congestions 
ulcérées  à  la  partie  postérieure  des  poumons , 
là  où  sont  située  les  plexus  des  nerfs ,  et  les 
viscères  du  bas-ventre  parfaitement  sains  (i). 


•mÊt^i 


(i)  (^Notê  du  traducteur  allemand.  )  La  question  pro- 
posée ici  par  l'auteur ,  pourquoi  des  phthisiques  dont 
les  poumons  subissent  une  destruction  considérable , 
n'éprouvent  souvent  que  peu,  ou  point  de  douleur , 
n'a  pas  été  développée  d'une  manière  satisfaisante 
par  lui.  Mofgagai  (  de  sed  et  caus.  m.  p.  206 ,  G*  i!^) 
rapporte  un  exemple  dans  lequel  les  poumons  conte- 
noient  une  balle  d'environ  deux  onces  pesant  y  sans 
occasionner  aucune  douleur.  Camper  (1.  c.  p.  26f5j  . 
$7)  entreprend  d'expliquer  l'insensibilité  de  cet  or- 
gane ,  en  refusant  à  ses  nerfs  la  sensibilité  y  et  en  leur 
attribuant  dans  ce  viscère  l'unique  fonction  d'y  entre- 
tenir l'aclion  du  princijpe  vital ,  d'où  il  coucluoit  qu'on 
ne  devoit  admettre  dans  les  poumons  que  l'irritabilité 
et  non  la  sensibilité  y  d'où  il  a  conclu  que  la  toux  n'ë- 
toit  point  une  action  des  poumons^  mais  des  muscles  de 


(  i4^  ) 

Du.  crachement  du  sang.  Quant  au  cril* 
chement  de  sang^/  aucun  médecin  n'ignora' 
que  s'il  précède  souvent  la  phthisie  pulmo- 
naire ,  lotig-tetnps  avant  qu'elle  se  manifeste 


'   *"- ....-.» 


la  poitrine  y  qui  étoîent  mÎB  en  mouvement  par  lo  con» 
sentais  dcc  n^rff.  Dans  l6  fait  rien  p'est  expliqué  ^kr 
tottt  ceci  y  et  ce  qac  Camper  avance  n'est  qu'un  pré^ 
texte  sprcienx  pour  éviter  une  explication.  Pourquoi 
admettrait-  on  dans  les  nerfs  du  poumon  d'autres  pro* 
pri'ttif.  qiie  dans  ceux,  des  autres  parties?  peut-être 
l'i  ri  «sensibilité  du  poumon  s'explique-t-elle  par  la  mol* 
le.<«se  et  le  rrlâchement'  qui  ne  permet  pas  aux  aér& 
la  tension  nécessaire  à  l'excitation  de  la  sensibilité'; 
par*  là  s'expliqueroit  au8«î  la  douleur  dans  les  pleilv 
résies,  ainsi  que  les  remarques  ci-dessus  citées  piAr 
l'auteur,  qu'à  la  snite  de  certaines  douleurs,  les  pou- 
mons  s'étoient  troirvés  adhérens  à  la  plèvre  et  au 
diaphragme.  L'inflammation  ,  ainsi  que  l'adhérence 
empêchent  dans  la  respiration  le  développement  uni- 
forme des  poiitnons  ;  de-là  ,  tiraillement  de  nerfs 
dans  quelques  endroits  ;  d'où  résulte  la  douleur*. 

(  -Réponse  de  V auteur,  )  Nous  nous  sommes  abstenus 
de  tonte  explication,  et  nous  nous  s(mimes  contentés 
de  dire  que  divers  sujets ,  morts  de  la  phthisie  pul- 
monaire ,  n'avoient  éprouVé  aucune  douleur  à  la  poi- 
trine, ni  ailleurs ,  et  que  d'autres  en  avoient  ressenti 
dans  quelques  parties  du  bas-ventre ,  sans  en  éprouver 
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par  ses  vrais  signes,  il  a  lieu  quelquefois  ea 
même  temps  que  les  premiers  sjmpiôoeie's  de  la 
maladie  paroissent  ;  que  d'autrôs  fôtsii  ne  sar- 
vietit  que  lorsque  celle-ci  est  parvienne  à  ua 
degré  très-avancé,  et  enfin  que  divei^és  per- 
sonnes ont  péri  de  laphthisie,  sans  avoir  jamais 
craché  du  sang  (i). 


dans  la  poitrine.  La  balle  trouvée  dans  le  poamon  d'aa 
lajet  cité  par  Morgagni^  qui  n'avoit  éprouvé  aucune 
douleur  dans  la  poitrine ,  ne  doit  pas  élonher  ceux 
^ni  savent  qu'on  ne  découvre  pas  de  nerfs  în  divers 
«lidroits  du  poumon  ,  ou  qu'ils  y  sont  très -rares  ;  knais 
dire  av^  Camper  que  les  nerfs  du  poumon  sont 
propres  à  transmettre  l'irritabilité  à' cet  orgaue,  et 
non  la  sensibilité  y  n'est-ce  pas  une  pure  supposition? 
tl^yecM.,  Murhy  que  la  sensibilité  des  nerfs  n'a  pas 
lieu  quand  ils  sont  relâchés ,  n'en  est-ce  pas  une  autre 
âûsHî  gratuite  ?  Mais  que  font  aux  praticiens  toutes  cc> 
a£s66ssiotis  ! 

(I)  Yoyez  les  observations  de  ce  genre  rapportées 
par  Morgagni ,  et  celles  de  Plater ,  d'Argentier.  Voyez 
hist.  anat ,  Lieutaud,  lib.  1 ,  ob^.  208 ,  p.  489  ;  obs.  579, 
p.  5^3.  Nîotrs  «n  arons  cité  divers  exemples  dans  cet 
ouvrage.  Voyez  nos  Mëm. ,  t.  III,  art.  phtbisie  héré- 
^tBii*è ,  et  plusieurs  ob9ervations  de  Lieutaud^  Hist* 
«n«it. liv.II.,  sect.  LOn  pourroit  citer  u^o  muftilud^ 
de  faits  semblables. 


L. 


(  'ii) 

Toules  ces  iliffércDces,  si  fréquemment  ob' 
servées,  méritent  sans  doule  quelque  allen- 
tion  de  notre  part,  tenant  à  des  causes  parti- 
culières, dont  Jaconnoissance  peut  être  utile, 
tant  pour  ie  prognoilic,  que  pour  le  traite- 
ment de  la  lualiidie.  Peul-oo  avoir  trop  de 
lumières  à  ce  sujet? 

Ilparoitque  le  crachement  de  sang'  devance  ' 
souvent  la  phlhisie  dans  les  jeunes  personnes 
habituées  ù  un  saignement  de  nez  ,  et  qui  M 
l'éprouvent  plus  depuis  quelque  temps  j  aux 
jeunes  filles  qui  sont  au  moment  d'être  réglées, 
et  qui  de  le  sont  pas  encore  ,  ou  qui  le  sont 
mal  ;  aux  personnes  de  tout  âge ,  sujettes  à  UQ 
flux  béraorroidal ,  et  cliez  lesquelles  cette  éva- 
cuation n'a  plus  lieu  ,  ou  est  très  diminuée;  et 
enfin  aux  rerames  qui  n'ont  pas  tous  les  mois 
les  règles  aussi  abondamment  qu'il  le  iau  t  pour 
désemplir  convenablement  leurs  vaisseaux,  ou 
chez  lesquelles  encore  il  j"  a  une  suppression 
accidentelle,  ou  amenée  par  l'à^'e  vulgaireœeat 
appelé  critique,  (i) 


I 


(i)  Voyez  les  observatioaa  rapportées  à  l'article  dt 
.la  pblhUie  picilioriijue  ,  pag.  loa  ,  obs.  III,  IV  et  V; 
oba.  A,  B,  C,  D. 


.  (  i4â  ) 

Enfin ,  toutes  les  causes  qui  peuvent  aug* 
taenter  la  pléthore  des  vaisseaux  du  poumon, 
peuvent  donner  lieu  au  jcracbement  de  sang; 
mais  alors  souvent  ce  crachement,  bien  loin 
d'augmenter  la  phthisie  pulmonaire,  parvient 
à  en  arrêter  ou  à  en  diminuer  le  cours  (i); 
souvent  même  des  cracbemens  de  san^  assez 
considérables  sont  m^oins  fâcheux  que  lors- 
'^  ^^'ils  sont  petits ,  habituels  et  accompagnés 
d^autres  symptômes  qui  dénotent  un  embarras 
du  poumon  :  Magnas  excretionés  sanguinis 
ex  pulmone  y  minus  esse  ptriculosas  quant 
parlas  ^  disoit  Baillou  (2)  ;  c'est  ce  '^ueTex- 
périence  confirme  tous  les  jours.  On  peut 
avancer  que  les  personnes  qui  ont  passé  cin- 
i^uante  ou  soixante  ans^  périssent  souvent  de 
It  la  pHlhisie  pulmonaire  sans  a^voir  craché  du 
^  sang ,  ou  du  moins ,  que  lorsqu'elles  le  Cra- 
chent, la  phlhisie  est  déjà  bien  avancée:  clie2 
elles  le  poumon  étoit  auparavant  plus  affecté, 
et  si  elles  sont  habituées  à  cracher  du  sang 


(  1 }  Voyez  notre  Mémoire  à  l'Académie  dc«  âcieuc^s  >  \ 

1780I 

(2)  Opéra  omnia  ,  lih.  lll^i^,  81. 
//.  10  ^ 
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depuis  long-temps,  raremeût  eUes  deTiennent 
phthisiques  (i). 

Les  phthisiques,  à  la  suite  du  scorbut,  sont 
sujeû  à  une  expuition  de  sang,  qu'il  ne  faot 
pas  confondre  avec  Texpectoration  de  sang, 
qui  est  chez  eux  bien  plus  rare.  Le  sang  alon 
ne  provient  pas  du  poumon,  mais  de  la  luette 
du  voile  du  palais,  des  amygdales ,  dés  ge% 
cives,  de  la  langue.  Il  coule  plutôt  par  diaiOr 
lution  que  par  vraie  pléthore  (2).  J'ai  va  do 
phlhisiques  dontle  sang  sortoit  de  céspartia, 
comme ^l'une  éponge  dans  laquelle  il  anroit 
croupi  pendant  long-temps,  mais  sans  toux i 
et  sans  aucun  effort  de  la  poitrine. 


(i).  Sputo  cruento  obnoxiua  trot  satuminus ,  àpd 
plinium  et  iamen  nonagesimum  annutn  attigit.  Ballfh 
niua ,  lib.  ///,/?.  48 1.  Mous  poumons  citer  des  exemples 
t>resque  semblables  que  nous  avons  observés.  Entre 
autres  celui  de  la  veuve  de  M.  Senac,  prennler  médedy 
dr  Louis  XV ,  qui  est  parvenue  à  une  cx'lrcme  vieillesse 
quoittue  depuis  un  très-f>rand  nombre  d'années  elle 
crarliàt  souvent  du  sang,  et  que  par  celle  raison  elle 
fût  répulée  cire  atteinte  de  la  plitliisîe  purmonaîre. 

(u)  Voyez  ci•de.s^us  nos  observations  sur  la  pblbisîe 
icorbulic^ue  I  p«  52. 


1 


(  a?  ) 

Les  anciens  médecins  prélemloient  que  la 
phthisie  devoil  quelquefois  s;i  naissance  à  une 
matière  ûcre  qui  découloit  de  la  tèle  daos  le 
larynx  et  sur  les  poumons,  dogme  que  noua 
ne  refuserons  pas  d'iidinetlrC,  dît  Morgagnî, 
si  par  lêle  on  entend  la  voûte  du  pharjnx  et 
les  narines  internes;  car  l'érosion  qui*iirvient 
dansce^  parties  semble  assez  prouver  que  la 
membrane  glanduleuse  qui  les  revêt,  filtre 
quelquefois  une  liqueur  corrosive.  Plusieurs 
médecins,   et   nous-  même  ,    ajoute  Morga-' 
goi  (i)  ,    avons  observé  que  le  craclicmeiil 
de  sang  provenoil  quelquefois  de  cesparlies  ; 
ceqoïpourroit  en  imposera  des  médecins qut 
ne  fcroient  pas  assez  d'attention  aux  signes  dé- 
crits par  Hippocrate ,  Aristote ,  Cœlius  AurR- 
•     lianus.rielvétius,  Detbardiiig,  etc.,  qui  pour- 
roient  penser  que  ce  sang  vient  du  poumon. 

La  phtliisie  scrofuleuse  est  souvent  pré- 
cédée par  le  crachement  de  sang.  Les  con- 
gestions qui  se  forment  alors  dans  les  pou- 
mons (2jj  opposent  une  résistance  plus  ou 


(0  Episl.  XXII,  tom.  H,  p. 
(a)  Vojez  l'article  do  lu  phlLIs 


( 


t) 


r^rande  au  sang  ,  par  la  pression  c 
le  rétrécissement  des  vaisseaux:  U  reflae  daiU 
ceux  qoi  soDt  plus  libres,  les  dilate  et  s'épancbc 
par  leurs  anastomoses  dans  les  voies  aériei 
nés  (i). 

Les  hémorragies  occasionnées  par  le  vie 
d'une  partie  du  poumon,  qui  détermine! 
san^.  qui  devroit  y  passer,  dans  les  vaisseat 
du  rosle  du  poomon  encore  sain  (2),  doîv4 
donc  élre  généralement  d'autant  plus  rorleï 
qu'il  y  a  aue  plus  grande  portion  du  poumO 
d'altérée ,  et  qu'il  y  en  a  moins  de  sain.  < 
Toit  par-là  que  les  hémorragies  doiveot  singi 
lièrement  varier. 

D'aulres  hémorragies  ont  du  rappol 
avec  celles  qui  proviennent  de  la  compressio 
des  poumons,  soit  que  la  cause  existe  dans] 
poitrine ,  comme  dans  les  hydropîsies  de  c 
cavité,  de  celle  du  médiastin,  du  péricarc 
soit  qu'elle  dépende  des  extrêmes  dilalatiw 
du  cœur,  des  oreillettes,  des  gros  vaisseau! 


(i  )  Voyez  noire  mcmoire  à  l'acadéoiie  des  scienceb 
année  178Û. 

(2)  Voyez  l'obïervaiioQ  VUI ,  arlicld  pUlhisie  d'i 
gîne,  page  ag. 


artériels  ou  veineux,  soitencore  qu'elle  existe 
dans  le  bas-ventre,  et  provienne  d'un  gonfie- 
nient  excessif  de  ses  viscères  en  général,  ou 
de  quelqu'un  d'eux  en  particulier,  du  foie, 
de  la  raie,  du  mésentère,  de  la  matrice;  en6ti 
d'une  excessive  quantité  d'eau  ramassée  dans 
le  bas-ventre  comme  dans  l'ascite.  On  peut 
ajouter  les  trop  fortes  pressions  du  bas-ventre, 
par  les  corps  trop  étroits  dont  les  femmes  font 
■un  usage  si  abusif.  Dans  toutes  ces  circons- 
tances ,  et  peut-être  encore  dans  beaucoup 
d'autres,  les  poumons  étant  plus  ou  moins 
comprimés ,  le  sang  ne  peut  couler  que  dans 
les  plus  gros  vaisseaux,  ce  qui  le  force  de 
s'épancher  dans  les  voies  aiSfennes,  et  de-là 
les  hémorragies  plus  ou  moins  grandes. 

Nous  pouvons  encore  placer  ici  cette  dis- 
proportion qu'il  j  a  quelquefois  dans  les  jeunes 
personnes ,  entre  l'excès  de  volume  des  parties 
contenues  dans  la  poitrine  et  le  défaut  de  ca- 
pacité de  cette  cavité , d'où  résulte  nécessaire- 
ment une  compression  des  poumonsqui  donne 
lieu  à  riiéuioptysie,  et  enfin  à  une  pbthisic 
pulmonaire  incurable. 

Cette  disproportion  entre  les  parties  con- 
tenantes etles  partiescontenues,  a  évidemment 
lieu  quelquefois  dans  les  phlhisies  qui  sur- 


(  iS^  ) 
été  dans  d'autres  endroits;  le  sang    se  seroil 
épanché  dans  le  tissu  du  poitmon ,  et  il  auroit 
.pu  survenir  une  phthisie  qui  auroit  fait  périr 
le  malade.  Ainsi  l'on  peut  dire  que  les  cw 
cbemens  de  sang  sont  alors  plus  favorabl 
que  dangereux. 

Ces  espèces  d'hémorragies,  si  fréquentes 
dans  les  phthisies  par  engorgement  scrofu- 
leux  du  poumon  ,ne  doivent  pas  ôlre  confon- 
dues avec  celles  qui  sont  l'effet  de  la  seule 
piclhore.  Celles-ci  peuvent  être  trcs-considé- 
rables  sans  danger,  souvent  avec  uo  grand 
soulagement  du  malade  (i);  mais  tes  hémor- 
ragies qui  arrivent  lorsque  la  phtbisie  est 
parvenue  à  un  degré  avancé,  sont  d'autant 
plus  dangereuses,  qu'elles  sont  souvent  l'effet 
de  l'érosion  des  vaisseaux  sanguins  ,  par  des 
ulcérations  du  poumon,  et  que  le  malade  peut 
subitement  en  périr  (a). 

Quelquefois  de  petits  vaisseaux  ouverts 
donnent  lieu  à  une  hémorragie  affreuse,  et 
d'autres  fois  les  plus  gros  vaisseaux  ont  été 


(i)  VojeE  phtliisie  pléthorique,  p.  i6i. 

(a)  Voyez  t'urticte  sur  la  durée  de  la  plilbisie  pulmo- 


m 
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détruits  en  même  temps  que  de  très-grandes 
parties  du  poumon ,  sans  qu'il  y  aiteu  presque 
ou  point  d'hémorragie  (i)  ;  ce  qui  prouve  que 
le  pronostic  de  cette  sorte  d'accidens  ne  peut 
être  le  même  dans  tous  les  cas.  On  peut  con- 
clure que,  généralement,  ce  ne  sont  pas  les 
crachemens  de  sang  qni  dépendent  de  la  seule 
pléthore ,  qui  sont  fâcheux  ;  mais  c^ux  qui 
lK>nt  produits ,  ou  du  moins  qui  sont  accom- 
pagnés de  quelque  altération  du  poumon,  et 
qui  sont  alors  un  effet  plutôt  que  la  cause  de 
la  maladie;  c'est  bien  dans  ce  cas  que  Tex- 
pectoration  du  pus  succède  à  celle  du  sang» 
ui  sanguinis  sputo  y  puris  yjutum  j  sans 

(i)  (  Note  du  traduct,  allem,  )/On  s'est  assaré  ,  par 
l'ouverlurq  des  corps ,  que  des  vaisseaux  compris  dans 
l'intérieur ,  ou  aux  environs  des  abcès  pulmonaires, 
létoient  resserrés  et  entièrement  fermés,  de  manière^ 
à  ne  pas  permettre  passage  à  une  sonde  introduite 
dans  leur  cavité,  ni  aux  injections  de  cire. 

Cette  altération  est  très-vraisemblablement  l'effet 
de  l'inflammation.  Voyez  Bailli e  ,  s.  Sg. 

(  L' auteur, y  y  oycZ" en  la  confirmation  dans  cet  ou- 
vrage ,  obs.  VIII ,  p.  34.  I 

(i)  Voyez  l'article  suivant,  résumât  des  observa- 
tions générales  faites  à  l'ouverture  des  corps  des  phthi- 
«iques;  voyez  aussi  les  mémoires  de  l'aCadémie  des 
sciences  ;  1780,  p.  3^4» 
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dodle  parce  que  la  matière  de  l'embarras,! 

I  V infarctus  du  poumon,  qni  a  donné  lieo  i\ 

•  ce  cracbemeol  de  sang,  a  termioé  lui-mèmii 

t'par  la  suppuration,  et  non  le  sang  épacclié' 

I  dans  le  ttssa  de  ce  Tiscère  (i)  ;  ce  qui  a  été 

avancé  d'autant  plus  graluilemeot ,  qu'on  ne 

voit  point  les  échjDK^es  des  autres  parliei 

du  corps  terminer,  ou  plutôt  être  suivies  de 

suppuration,  à  moins  qu'il  n'y  ait  d'autres 

causes  qoi  la  déternainent  (a). 


{!)  Pu»  àëanguine  efiiso  non  fit.  STorgagni,  ^ 
V,  an.  3,  épht.  Xtl,  n°  23. 

(2)  (  Note  du  traduct.  allemand.  )  Portai  s'arrêle 
plus   pari iculièrem eut   aux  odxps  locale*;;  en  eflel 
on  ne  niera  pas  que  dans  la  plilhisie,  le  crachement  j 
UDg  ne  puisse  êire  attiibiié  irës-ftéquenitaent  à  ni 
vice  local  îles  pautuonsi  c'est  ainsi  que  tout  co  qfl 
Irouhle    le   libre   cours  du  sang  dans  cet    organe 
comme  Ues  lulieicules  ,  des  indiiralions  dans  la  propr 
lubslauce  des  poumons,  ou  dans  quelque  viscère  ab 
dominai  voisin,  sartouL  rliea  les  phttiisiques  dont  I 
poitrine  ttt  étroite,   peut  ei.ciler  un  crachement  d 
aang.  Qu'importe  maïnlenani  au  praticien  qnecell» 
ci  Boil  un  effet  du  déchirement ,  de  l'érosion  ,  de 
dilatation  des  vaisseaux,    on  d'une  IransudatSon 
Rang ,  ancienne  distinction  scbolaslique  !  il  doit 
plus  d'importance  à  la  recherche  de  l'existence  et  A 
1^  nature  des  causes  générales  de  l'hémoptysie. 


(  i55  ) 

Il  est  des  personnes  qui  rendent  par  Tex* 
pectoration,  sans  éprouver  aucune  maladie  du 
poucnon ,  des  matière^  noirâtres  ,  ressem- 
btantes  à  du  san^  dont  la  couleur  seroit  très- 
foncée.  J*en  ai  vu  plusieurs  qui ,  tous  les  ma- 
tins, a  voient  dans  leurs  crachats  des  corps 
plus  ou  moins  solides ,  quelquefois  arrondis 
et  noirs  (i) ,  souvent  filandreux  ^  et  semblables 
à  ceux  qu'expectorent  les  homnies  qui  ont 
respiré  pendant  long  -  temps  des  émanations 
Boires ,  soit  du  charbon  ,  soit  de  la  suie ,  etc. 
Plusieurs  personnes  ont  eu  de  papilles  expec- 
torations pendant  long-temps ,  même  toute  la 
Tie,  sans  aucun  inconvénient,  sans  cependant 
avoir  respiré  pareilles  matières.  J*eapourrois 
citerquiviventencoreetquiseportentbien(2); 

■  M  I    II     I    ■    ■      ■  ..1  l-ii    .■.    ,      ■     I     II        I     — M«— .———»—<————— —— 

(i)  ff^illiê  paile  de  crachais  noirs  comme  de  l'encre  ; 
et  Petr»  Salius  dit^ersus ,  dans  ses  commentaires  sur 
Hîppocrate ,  dit  que  dans  quelques  malades  dont  il 
rapporte  l'histoire,  salit^a  crassa  etfuliginosà  tussire- 
jicitur.  Voyez  Morgagni  ,  de  sed.  et  caus,  morb,,  t.  T, 
èpist.  XXII  y  de  sputo  sang,  p.  189. 

(a)  Entre  autres parM.  deSérent-Wals,  qui  a  craché, 
il  y  a  plus  de  trente  ans,  des  matières  noirâtres  très- 
long-tempâ;  je  le  rassurai,  Tojant  qu'il  n'y  ayoit  au- 
<)un  symptôme  de  maladie  de  poitrine,  ni  altération 
apparente  dans  cette  région.  Mon  prognoslic  s'est  bien 
réalisé  ]  car  il  jouit  encore  de  la  meilleure  santé. 


(  i3«) 

mais  j'en  ai  cooaa  d'autres  qui  ont  termiai 
par  périr  phlhisitjoes. 

Cette  ËxpecloratioB  noire  est-elle  lonfoU' 

de  la  même  nature,   dans  tous  les  sojels? 

C'est  ce  qu'il  faudroit  décider;  mais  cela 

d'aolant  plus  difficile,  t{u'oD  o'eo  coDDoitptt 

:  tien  ni  ta  qualité ,  ni  la  soorce. 

J'ai  jeté  ces  matières  ooiràlres  d;ins  de  l'e^ 
chaude,  et  je  les  ai  vues  quelquefois  se 
sondre  dans  l'instaot ,  en  colorant  plus  oi 
moins  le  liquide,  comme  eût  idit  de  l'encHL' 
D'autres  fois,  elles ètoieqt  bien  plus dilficîbt' 
àsedissoudre,etseprêcipJioten(souslAroraè 
d*une  poudre  noire,  jamais  Itieu  glubuleuse, 
presque  toujours  âlandreuse.  sïds  culurer.oo 
presque  point  l'eau  ;  sembbbles  à  cette  tuft> 
tière  ooinilre  que  rendent  parrexpecloralii 
par  le  vomissement ,  ou  par  les  selles .  les 
sonnes  atteintes  du  mcelena  ou  de  la  maladîi 
noire  :  ce  qui ,  joint  à  d'autres  raisons  eocotc! 
m'a  fait  voir  qu'il  ne  fidluil  pas  confoni 
ces  deui:  expectorations  noires  :  la  pi 
pouvant  exister  sans  aucun  danger ,  et  l'aol 
ajaot  presque  toujours  des  suites  fàclieDseï,: 

L'ori^ne  des  oiatières  noirâtres  de  la  pre^i 
micre  espèce  n'est  pas  absolument  bien  cotf- 
une.  Plusieurs  anatomisles  ayant  obserréqiM 


(  iS;  ) 
corps  placés  à  la  bifurcation  des  bron- 
bes(i)  étoient  quelquefois  pleins  d'une  hu- 
neur  Hoiràlre,  n'ont  pas  hésilé d'avancer  que 
'  l'expectoration  dont  nous  venons  de  parler  en 
provenoit  ;  c'étolt  l'opinion  de  M.  Senac  (2). 
Mais  Morgagoi  a  cru  que  la  source  de  cette 
humeur  étoit  dans  les  glandes  mêmes  de  la 
membrane  qui  tapisse  les  bronches. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  dire,  après  ces 
grands  bommes  ,  que  nous  avons  souvent 
trouvé  les  glandes  bronchiques  très-gonilées  ' 
et  pleines  d'un  suc  noir  comme  de  l'encre,  et 
que,  dans  le  cadavre  d'une  femme  sexagénaire, 
qu'on  porta  dans  mon  amphithéâtre  en  1773, 
le&broncbes  et  la  surface  iiiterncde  la  tracbée- 
artëre  étoient  enduites  d'une  liqueur  égale- 


^P'^i)  Nous  avons  pendant  long-lemps  ,  i  l'imitatïoa 

Pas  anciens  anatomistes,    donné  le  nom  de  gland» 

'bronchiques  à  ces  corps,  que  quelque.H-uns  des  mo-    '' 

dernes  regardent  comme  de  véritables  glandes  lyta- 

pbaliques  ;    malgré  cependant   qu'on   j   observe  une 

k^tructure  dlSerenle  ,  et  une  humeur  noire  qui  n'existe 

Htoas  dans   les  glandes  lymphatiques  ,   ainsi  que  uouj 

"-l'avons  dit  dan»  notre  anatoniic  médicale. 

(2)  Voyez  le  traité  du  cœur  ,  a  la  fia  du  deuxième 


volume ,  première  édiiioii. 


L 
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ment  colorée  (i),  Od  voj'oil  ce  suc  noir  de-  I 
couler  des  glandes  bronchiques,    quiinJ 
les  comprimoil  lé^'èrement,  purplusit-nrii 
Terturcs,  d^ns  l'une  desqueilLâ  il  nous  futâtise  ] 


desqi 
d'introduire  uoe  soie  de  co('[] 


1  delà 


usqi 


ue  dans  la  oavilé  d'u 


iclie 


qui  étuit  enduite  d'une  liqueur  pareille.  Cette 
liqueur  avoit  beaucoup  de  res!>einhlaDce  à  la 
liqueur  noire  de  la  clioruïde. 

Il  n'est  pas  élun  liant,  après  cela,  quelesper- 
"sonnes  chez  lesquelles  les  glandes  broochiqucj 
filtrent  une  pareille  liqiiuur,  rendent  les  cri 
chats  aussi  noirs,  et  inéine  davantag'e  quel 
seroient  ceux  des  personnes  qui  crachent  j 
SADg,  accident  qui  est  assez  coniuiun  dansi 
▼ieiliesse,  pour  qu'on  y  fasse  attcnlion  dat 
la  pratique  de  la  médecine.  Un  vieillard  fi 
saigné  plusieurs  fois  pour  cette  cause  ,  et  fl 
ne  discontinua  les  saignées  que  lorsqu'on  i'ci 
réduit  à  un  tel  deg'ré  de  (uiblesse ,  qu'on  cr* 
gnit  qu'il  n'y  succombai.  Ses  crachats  coo^ 
nuèrent  d'être  teints  de  la  même  couleur  plllf 
sieurs  mois  :  cet  homme  périt  d'une  coliqa^ 


( 

(3)  Voyeslea  Mémoires  de  l'Académie  «leiScïenceB, 

17S0,  p.  3iâ. 


néfrétique.  J'en  fis  faire  l'ouverture  en  ma 
présence,  par  M.  MarcKand ,  mon  prévôt, 
pour  voir  en  quel^état  éloieot'Ics  poumons. 
Leursubslance  parut  parfaitement  saine  ;  maïs 
les  glandes  bronchiques  éloîent  très-grosses, 
et  pleines  d'un  suc  noirâtre,  comme  celui  dont 
les  bronches  étoient  teintes;  il  paroissoît,  en 
pressant  ces  corps  glanduleux,  qu'ils  étaient 
la  vraie  source  de  cette  humeur  colorante.  La 
membrane  interne  des  bronches  étoit  saine, 
et  les  petites  glandes  dont  elle  est  pourvue 
ne  laissoient  suinter  aucune  goutte  d'humeur 
noire. 

Ces  deux  observations,  jointes  à  plusieurs 
autres  que  j'ai  faites,  mais  sur  des  sujets  dont 
la  roaladie  qui  les  a  fait  périr  m'étoit  inconnue, 
ne  démontrent-elles  pas  que  le  suc  noirâtre 
que  certaines  personnes  rendent  par  des  cra- 
chats, et  dont  on  trouve  la  trachée-artère  en- 
duite après  la  mort,  tire  son  oi'i<,niie  des  glandes 
bronchiques,  et  ne  sont-elles  pas  contraires  à 
l'opinion  de  Morgagni,  et  favorahlps  à  celle 
de  Sénac  (i)?  Cependant  elles  ne  prouvent 


(i)  {^Notedu  traduciriir  italien .)  Il  ns  fjiil  pas  s'éton- 
ner, «'il  paroil  des  cracUabi  ngiiâlrus,  lt>rs [Qu'après  aoa 


(  '6o) 
pa5(jue  la  liqueur  noire  ne  puisse  être  quelque- 
fois sécréLée  par  sa  membrane  muqueuse,  ou 
par  quelques- uues  de  ses  glandes,  comme 
Morgiigiii  l'a  dit  ;  mais  eu  tolal  celte  ques- 
lion  ne  nous  parott  pas  assez  éclaircie  pour 

■llérstion  et  une  dégënération  morbîHque  ,  t'!iuin«Dr 
muqueuse  a  acquis  \\a  grand  liegre  de  chaleur.  On 
■eut  que  cette  Luincui:  doit  èlre  abondante  et  acquérir 
une  tiîis-grande  dcn.'iîLo ,  si  on  réfléchit  sur  le  nombre 
des  pariies  d'où  elle  sort;  par  exemple,  les  glanilcs 
broncliiques  qui  ont  leur  siège  dans  les  angles  d» 
bronche.^ ,  rt  qui  sont  pour  la  plupart  noîrcs ,  et  qui 
oppartitrn lient  au  geore  des  Ijmplialiqaes  et  des 
conglobées,  les  petiles  glaudules  et  les  petires  folli- 
-cules,  ou  plus  tiiucjiieuiL,  qui  eout  dans  la  tunique 
interne  des  branches  et  qui  fouinissent  un  mucus  el 
des  vapeurs.  Lèa  nombreuses  glandes  du  larynx ,  cl 
de  «es  ventricules ,  et  surtout  la  glande  thiroïde ,  four- 
nissent vnc  grande  quantité  d'humeur  visqueuse  el 
tenace  ,  qui ,  dégénérait  par  nue  cause  queiconquo 
et  se  coniijiiiant ,  comme  cela  arrive  lu  plupart  dti 
.temps,  occasionoe  une  nlonie  morbifique  ,  dans  le  sv>- 
îémo  sécréteur  nosculairc ,  et  devient  une  des  causes 
principales  du  toutes  Ipg  maladies  aiguës  ou  cbra- 
niques  du  poumon. 

(  Rép.  de  l'auteur.  )  Il  n'rat  pas  démontré  que  la 
glandes  tbyrutdes  commuiiiijuent  avec  la  cavité  delà 
bronche  ;  l'aioaie  comme  cause  du  défaut  de  secrf- 
lion  n'est  pas  prouvée  dans  ce  cas. 


^ 


(  .Cl  ) 
que  de  nouvelles  recherches,  par  d'habiles 
anatomistes  ,  ne  puissent  être  Irès-uliles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  f'aul  pas  confondre 
cette  expectoration  noire,  Fournie  soit  par  les 
corps  bronchiques  ,  soit  par  les  glandes  de 
la  memhrane  interne  des  bronches ,  avec  celle 
qui  est  sanguine  ;  et  qui  se  manifeste  ordi- 
nairement par  ta  plénitude  du  pouls,  et  plus 
fréquemment  par  la  difficulté  de  respirer,  par 
lï  toux,  etc.  Elle  est,  bien  pUis  fréquemment 
que  l'atiire,  suivie  de  vrais  cracheniens  de 
sang  plus  ou  moins  ahondans  ;  sans  doute 
qu'alors  les  vaisseaux  sanguins  du  poumon, 
f  t  surtout  les  vaisseaux  capillaires ,  sont  rem- 
'^is  d'un  sang  qui  peut  transuder  dans  les  ca- 
vités bronchiques;  qui  peut  s'y  figer  et  de- 
venir comme  une  espèce  de  poussière  plus  ou 
moins  grossière,  filamenteuse,  semblable  à 
celle  qui  vient  par  les  selles  et  par  le  vomis- 
sement dans  la  maladie  noire  qu'on  prenoit 
autrefois  pour  de  la  bile  et  que  nous  avons 
reconnue  être  de  vrai  sang  (i). 


■(i)    Dans    cette  maladie  t 


long  mémo!  Il 

(n]  Parmi  ceux  < 
d'imulatiun.Qn  iro 
dans  le  second  toIui 
//. 


'   laquelle 


(a) ,  résultat  de  nombreiuea 

ut ,  et  ceux  de  la  sociité  médicala 
quelques  raraarques  sur  cet  objf  t 
I  Mémoirei  but  plusieurs  mïUdica. 


(  >&  ) 

Dans  les  persoiiues  cjul  rendent  une  psreiilfl.' 

matière  sanguine,  il  j  a  une  plélliore  parlielhu 

ou  générale  des  poumons,  tjiii  les  dispose  il 

'  devenir  promplement  plubisiques. 

expectoration  de  pus  et  d'aulics  inatière. 

L'expeeloralion  de  pus  ,  qu'on  regard 
comme  un  signe  si  constant  de  la  phlhîs 
confirmée ,  est  sujette  à  de  grandes  variation! 


obserVBlioni  c[ui  prouvent  que  le  mce/ena  est  beau  col 
plus  commun  qu'on  ne  ie  croit;  qu'il  ]■  en  a  non.  Beof 
mGDt  d'aigus  mais  encore  de  cUfoniques,  et  dont  pli 
sieui'sderutieetrauLi'tiesjicceuDt  élé,ui 
établi  que  les  maiièrcs  noires  ,  que  les  raaladps 
pnr  le  vomissement  et  pai'  les  aellei ,  quelqucfo 
vomissement  seul,  cl  plus  rarement  par  les  selles  seulcc 
ne  sont  pas  des  matières  bilieuses,  ou  du  moins  qu'elle 
coDlieiinent  Irès-pea  de  bile  ,  puisqu'elles  n'ont  ait 
cune  amertume  el  qu'elles  ue  lui  donnent  pas  nei 
plus ,  comme  la  bile  ,  une  couleur  jaune  ou  verdâlil 
Mais  qu'elles  sont  du  vrai,  si)ng  ,  puisque  dans  les  ma 
Jades  qui  les  ont  rendue»,  el  dont  le  corps  a  éié  ouverl 
on  l'a  vue  iranauder  des  raisseaut  sanguîiis  niémCjSaj 
dansl'efllomacgsoil  dans  Itsinieslinsgréles  et  même (ba 
le»  gros  ;  que  cette  Iransudalion  se  l'ail  des  extrémî^ 
artÉri(?llea,gasrriques,duudéunles,n)ê9cnlériquea,dRri 
le»  cavités  de  t'estumac  el  des  iutestios 


•lias,  séparément  att-  m 
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et  peut  même  quelquefois  ne  pas^  ^voit  lieu  ;• 
comme  nous  Favons  observé  dprès  dé  bon* 
médecins.  Quelquefois  il  n'y  a  pèV  de' sup- 
puration dans  le  poumon  >  et^lofs  il  n'est  pai 
étonnant  que  les  malades  ne  Cfacbent  pas  dit* 
pus;  mais  quelquefois  ce  crachement  n'a  pas 
lieu  ,  quoique  les  poumons  soient  pleins  de 
foyers  de  suppuration.  On  a  quelquefois  aldri 
reconnu  que  les  potjmons  étoient  pleins  de  con<*' 


à  la  fois  ;  plus  fréquemment  dans  l'eslomac  seulement, 
sans  doute  parce  que  les  artères  ne  peuvent  librement 
▼ersèr  le  ^an g  qu'elles  contiennent  dans  les  exlrémîtés 
v^eîneuftes  qui  leur  c6rr€fspondenf,  ctant  trop  pleines  de 
sang ,  par  rapport  à  quelque  obstacle  qui  d'opposé  k 
S9,  libre  eircuMîon  ;  obstacle  y  d'ailleurà ,  qui  est  si 
souvent  reconnu  par  l'ouverture  des  corps.  J'ai  dît 
dans  mes  mémoires,  qu'on  pourrûit  croire  qus  le  sang 
épancbé  dans  le  canal  alimentaire ,  po'uvoit  acquérir 
la  couleur  noire ,  patce  que  ne  se  trouvant  pas  eii' 
contact  avec  l'oxygène ,  il  se  carbonisoit  et  se  com- 
binait de  plû^  en  plixs  svec  le  gaz  acide  carbonique 
très- abondant  dans  l'estomac  et  dans  les  intesiins. 

Or,  les  tnèmes'càiisfs,  ou  d'autres  fort  semblables,  ne' 

'peuTent-elles  pas  donner  lieu  aux  engbrgemens  dés 

veines  pulmonaires,  empêcher  qu'elles  ne  reçoivent 

librement  le  sang  que  les  artères  conduisteût  en  elfes  } 

qu'une  partie  du  sang  artëriel  s'extiràVase  dans  Us 

11. 
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crélions  plus  ou  moios  dures.  Tametsi,  disdii 
Arétée  (i) ,  puJmo  non  siippuret ,  huTnorutm 
tamen  veluti  coneretorum  plenr/s  est.  SjH 
denham  a  déjà  observé  que,  dans  une  pbtliisMJ 
qui  étoit  commune  à  Lancasire ,  les  poumonAi 
se  dessécboieot  plutôt  qu'ils  ne  siippiiroleatj[ 
et  non  seulement  chez  de  tels  malades  ,  il  n'yt! 
a  point  eu  d'expectoration  purulente  ,  maift' 
même ,  à  l'ouverlure  des  corps  ,  on  n'a  poil 
trouvé  de  traces  de  suppuration  dans  le  poi 


cellales  bronchiqoM  ,  qu'il  y  prenne  aussi  égali 
teent  )a  couleur  noire,  et  forme  ainsi  uue  espèce  d 
UiLelina?  sàai  nier  aussi  qu'une  partie  in  «ang  vei 
ncux,  ne  puisse  refluer  pur  les  extrémités  capillaires 
et  concourir  à  cette  extravasion?  Mais  celle-ci  eero^ 
liien  peu  considérable  et  même  peut  éire  ilunteusea 
car  ,  pour  la  produire  ,  îl  faudrait  que  le  sang  coulil 
d^ns  un  acns  contraire  à  la  circulation  nalurelle.  £il< 
4tD,  il  fnnt  conclure  que  des  malades  peuvent  cra-4 
clier  pendant  long-lcinps  Ors  matièies  noirâtres  qiài 
Eont  du  vrai  sang  decomponé,  e^ipèce  d'hémorragi^U 
chronique,  ou,  si  l'an  veuille  tnœlena  occasionoéf 
presque  toujours  par  des  obstatles  dans  le  poumoB^ 
qui  empêchent  la  libre  circulation  du  sang  de  cet  om 
gane  dans  le  cœur. 

(i)  Arétée,  de  pulmonaris ,  de  caus.  et  signia  morS.!. 
Ub,  I.  tap.  XII. 
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mon  fi)-  Rnrô ,  dit  ce  grand  médecin,  auc 
nunqnam  piiJmones  confocliiintiir...  agri 
è  medio  loUiinttirpitlmvnibns  non  ulceratis. 
On  trouve  dans  Benêt  divers  exemples  de 
phlhisie  du  même  jronre  (2).  Sans  ciler  tant 
d';uitorilcs  ,  quelrjue  respecUibles  qu'elles 
soient,  nous  n'avons  qu'à  rapporter  nos  pro- 
pres observations.  Voyez  celles  que  nous  avons 
exposées  à  l'article  de  la  phllnsie  de  naissance 
et  à  celui  de  la  phtliisie  scroCuleuse  (3),  et 
vous  serez  convaincus  que  diverses  personnes 
ont  péri ,  après  avoir  éprouvé  tous  les  symp- 
tômes caractéristiques  de  la  phthisie  pulmo-* 
naîre ,  sans  avoir  craché  du  pus  et  sans  qu'oti 
en  ait  trouvé  de  traces  dans  le  poumon  ;  l'ou- 
verture du  corps  ayant  été  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  et  par  des  anatoniistes  non  pré- 
venus et  habitués  à  de  pareilles  recherches. 
On  ne  doit  pas  être  surpris  qu'en  pareil  cas 


(»)  De  phlhUeoB  speciebus  et  causia  ,  cap.  IL 

(a)   'fliealrum.  Tabidor. 

Iji)  Articles  phthisie  d'origine ,  et  phlhisie  acrofn- 
leuje,  dans  cet  ouvrage.  Voyez  encote  une  aulre  ob- 
lervalion  de  ce  genre  ,  rapportée  par  M.  Dumas  ,  à  la 
•uiie  du  traité  de  M.  Reid,  sur  la  phthisie  puIoiO'- 
Boire. 
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les  malades  o'aieDt  pas  craché  da  pas ,  mais 
OD  aaroît  lieu  de  l'être  davantage ,  s'ils  n'en 
avoient  pas  craché,  ni  riea  cpii  pût  lui  res- 
sembler,  et  que  cepeiidaot  on  eût  IrouTé 
leurs  poumoas  pleÎQs  de  suppuratioo  ;  or, 
c'est  ce  qui  est  arrivé,  couirue  le  pruuve  le 
résultat  des  observations  les  mieux  faites  et 
les  mieux  constatées,  rapportées  par  divers 
auatooit&Ies.  Ou  pourroit  s'en  convaincre,  ea 
lisant  entc'autres  V/tin.  anal,  médic.  de  Lieu- 
taud  (t);  nous  en  avons  nous-mêmes  recueiUi 
plusieurs  de  ce  genre  lorl  intéressantes 
prouvent  inconlestableuient  que  le    poutuoil' 

-  peut  contenir  des  i'oj-ers  de  suppuration  ,sans 
qu'il  y  ait  eu  le  moindre  crachement  de 
pus.  Vo^ez  entr'autres  l'observa  lion  que  j' 
rapportée  a  la  fin  de  l'ouvrage  de  L; 
taud  (2j,  dont  feu  madame  la  daupliine,  mèrs 
(iu  ipalbcureux  Louis  XVI ,  a  été  l'objet  :  elle 
n'avoit  JLimais  craché  du  pus  pendant  sa  ma- 

^làftiej  ce  qui  fit  croire  à  M.  Tronchi 
sans  raison,  qu'elle  n'étoit  point  phlbisiquCn 


(I }  Voyez  lilj.  II ,  «ect.  I,  obs.  384 1  obs.S/g.  Platiri, 
obs.  393  de   l'unarole. 

(a]  Lie utaud ,  tome  II,  obs.  364.  Operis  obs.  ultima. 
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mais  l'oiiverlnre  du  corps  prouva  le  conlrSiré 
el  conlïrQia  le  jugement  que  MM.  Sehac ^ 
yernûgë ,  e\  autres  mécleciris  célèbres,  en 
avoieniporlé  {i}.  On  peut  Toir  ce  que  Mo r- 
gagni  et  Lieiitaud  oiil  dit  sur  des  plilhisiques 
Sans  expectoralion  de  pus,  etCequè  Bailhu 
avoît  observé  long-temps  auparavant  (a). 
■  D'autres  phlhislques  n'ont  craché  du  pus 
qu'au  nionienc  de  la  mort,  ou  peu  de  tempi 
aiiparai-a'irt.  Plusieurs,  même,  ont  péri  subi- 
lement,  sftiis  avoir  éprouvé  les  derniers  symp- 
tômes de  la  phlhisie,  ayant  "pour  ainsi  dire 
été  surioqués.  Sans  donte  que  le  pus  s'épan- 
frhant  iiloi's  subiteinenl  et  en  grande  quantité 
dans  les  bronches,  te^  remplit  et  les  obstrué 
au  point  d'intercepter  le  passa;^e  a  l'air,  ce 
<|uisnllit  potir  occasionner  une  prompte  suf- 
focation. D'autres  malades  périssent  subite-i 
ment  sans  bracherdapiisi  mêtne  au  mcÎDSént 


{')  yojez  le  procès-verbal  de  l'oaverl'riré  <lu  corpa 
Recette  pi'inceise,  mère  du  malhenreux  Louis  XVI, 
quei'airappurLédttnsmonauatomle  médicale,  tÔral'V,* 

p.  7V     ..  ,.v.  '  ;»... 

(a)  Libr.  III.  Cofisiti  HT.  ■"""■'  "-" 
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de  leur  mort ,  quoique  leurs  poumons  en  soient 
pleins  (i). 

«  Une  jeune  fîlle  de  trois  ans  fut  atteinte 
d'une  fièvre  quarte  chronique  qui  l'emport» 
'  subitement.  On  trouva  ies  poumons  lellemeat 
desséchés,  qu'il  n'en  resloit  pas  le  moindre;, 
r  vestige,  à  la  membrane  près,  remplie  de  pus 
I  Quoique,  chose  étonnante,  la  m.ilade  ti'eùl, 
'  ïamais  eu  de  toux,  ni  craché  du  pus.  » 

Il  y  a ,  à  cet  é^ard ,  des  variétés  incroyables, 
f  et  qui  méritent  cependaiit  d'être  observées^ 
On  a  vu  desphthisiqiies  quiout  d'aburd  cracht 
du  pus  et  qui  n'en  ont  plus  craché  pendaol 
le  cours  de  la  maladie.  Un  homme,  dont  parlï 
J^ater  (a) ,  avoil  craché  du  pus  pendant  long 
temps;  cette  excrétion  diminua  etcessa  ;  bieii< 
tôt  surviennent  les  divers  symptômes  de  1a. 
pblhisie  pulmonaire;  enfin  ,  la  mort.  A  l'ou-). 
vcrture  du  corps,  on  trouva  le  poumon  gaaf[l 


(i)  Lieutaud,  hist.  anat.  médic.  lili.  II,  otw-  3gAa 
I  Voyen  l'observa  lion  lIb  M.  Lieulaud  ,  cjue  nous  avon» 
L  citée,  arlicle  de  lu  durée  de  la  phtliisie. 

(a)  DisBsrl,  de  etnpyematf.  Voyez  HeUter  di^put, 
ad  morb.  hist.  t.  Il j  p.  4i8, 


jit  par  la  suppuration.  On  j 
~  voyoii  une  communicalioii  avec  lesbroncbes, 
parle  œu^'ea  d'un  trou  iistiileux.  Nous  pour- 
rions cilur  plusieurs  cKtiiiples.  que  noire  pra- 
tique Qotis  a  i'uui'[ii9,  ou  qui  sont  rapportés 
paritis  auti'urs,  lies  persacines  qui  ontcrjché 
pendant  lunf,^  temps  du  pus  sans  ressenlir  d'au- 
tres s^rr.piôraes  de  la  plithîsie  ,  et  chez  les- 
quelles les  jccideris  se  sont  rapidement  déve- 
loppés dès  qu'elles  n'ont  plus  cracbé  du  pus. 

Mais  s'il  y  a  <les  plilLiiiies  pulmonaires  sans 
cxpect(».i'^tio«  de  pus,  comme  on  vient  de  le 
dire,  il  y  a  des  malades  qui  en  expectorent  quel- 
quefois qui  ne  provient  que  de  la  membrane  . 
des  voies  aériennes  ,  et  non  de  la  substance 
des  poumons  :  l'expecloralion  du  pus  par  ta 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  a 
été  reconnue  à  1  érosion  de  cette  membrane , 
examioée  après  l'ouverture  du  corps  ;  mais 
aussi  souvent  on  s'est  trompé  ;  on  a  pris  pour 
diii.  pus  une  substance  muqueuse  jaunâtre ,  sé- 
crétée abondamment  par  cette  membrane. 
Nous  renvoyons  à  cet  égard  aux  observations 
rapportées  précédemment. 

Quelquefois  ce  pus  rendu  par  l'expectora- 
tion provient  d'autres  parties  que  du  poumon , 
et  comme  îl  est  aisé  de  se  méprendre  sur  le 


lieu  d'où  il  lient,  et  qu'on  eo  fixe  fréquem- 
ment la  source  dans  le  poumon,  quoiqu'elle 
n'y  soit  pas ,  on  s'est  plusieurs  l'ois  trompé  à 
[cet  èg-ard.  Lieulaud  cile  l'exemple  d'une  pe> 
|.sonne  qui  éprouvoit  depuis  long'-  temps  udE 
k^ très- vive  douleur  de  tête  ;  elle  toiissoit  et  ren- 
doit  de  temps  en  temps  du  vrai  pus  avec  U 
.matière  de  l'expectora tinn  ;  les  médecins  ne 
^douloienl  pas  qu'il  n'y  eût  un  abcès  dans  le 
poiiiDon.  Le  nwlade  mourut.  A  l'ouTerturedu 
r.corps,  les  poumons  furent  trouvés  parfaite- 
1 4  ment  sains  ;  mais  les  sinus  frontaux  et  occipl- 
4' taux  éloient  pleins  de  pus  (1).  ' 

t  Souvent  ces  tibcès  ont  lien  dans  le  fond  de 
la  gorge ,  et  les  malades  qui  rendent  do  p» 
.par  l'expectoration  sont  réputés  phthisiquei 
.  sans  l'être  ;  mais  ce  qui  rend  alors  le  <iiagnos^ 
,  tic  plus  embarrassant,  c'est  que  frès-souvent 
L  les  plilbipiques  ont  aussi  l'arrière-bouche  gonJ 
fiée,  car  rien  n'est  plus  commun  que  de  voif 
ce  symptôme  se  joiàdre  aux  autres  :  ce  qne  le 
praticien  ne  confondra  pas,  et  ce  quidpilètftf. 


(1)  Celle  ob'^ervalion  est  de  M.  Licutaud  lui-mèmoi 
VoyeïbiBt.  anat-  méd,  lili.  IV,  ohs.  48.  Il  j  a  a[ip»| 
reticeque  M.  Lienlaud  a  cnieudu  par  sinus  occipitaux 
.    les  ainns  postùric nri  dit  ticz  ,  les  spliénoïdaitx  ,  cto. 


J 
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jffb^^t  soignéilseai^it  digtingoé ;  sUilàat  da 
J^0i05Skr  que  cefai:  est  possible.  '  '  ''  *  ^ 
jeJ^ip'usdirendu  pfif  rest^ecltii^arioti  |»èut  aussi 
provenir  de  l'œsopl^igev  *ië  F^stôinac  (i) , 
l4^  >k)le5lius>  gcéles  i  et  d'atrtr es  paiMië^  ^ui 
^pofii^i^^biqtten^  dit  fNfO  conti*6 

J^^ii^k  oomiottmquer^avèc  l^ptertiiëres  Voië$^ 
41r^tibieQ;ivtiâ  qu'alms^l^s  m^tadt^s  rendent 
pl»)ft  wpverrt.lejpus  pbivle  Voniissement  qné 
pa^,l-e[|Lpectorationi;:  mais  cela^  pelit^c^p^ndâÉit 
^ffti\€ir  qiielquefoi5>*oprome  >âiv^s^s  obser-^ 
tYjitH#m  l'ont  J>ienpiioayé|]et  si' «iors  k>n  éô 
rféfftéjte  pas  ni«3C*  ibeai|coUpj  4^  jjag^cité  IW 
symptômes  gwi,  accompagnent^  o.iL  qui  onJt 
^i>fétédé  cet  état,  de  ceux  qui  caractérisent 
tto#  vfaie  phlhièié,  on  fieùl  être  facilement 
uiduit  en  erreur!    *  ,       ; 

:  Il  est  bien  pl^saisjé  de  c^^fqpjdçe  encp^ia 
^€î$^]a  ppu  raliqjn^.  qui  ^n  t  leM  i;  »3i/égi^  dana  le  la-^ 
rjrPX  et  dans  la  ir^ifefaée^ârtère^  atec  celi^qni 
oui  ?lérkar  dJsiBis^'ie-pOttlHOttifi  Ori 'à*  souvent, 
ét^  pîafeil  cas  r^dWé  des*  J)^%îi6ifiè3î  fScheiix 

r         fi  ..."''  -,  i  '      '         .     '     ->  >  i  !  '  fi     '     ■  '  ■  '^  I     ■  -       .     .,   i 

.■■■■■  ■"  'T  ■         M'       I,..,  '        W»  »M       Wl       »W     >til        '    "<  f  ~!  'f^'f      I.' 

-  (t>Lî€frtfttid,  hûtl'ainat.  mëd.4it>l  1,  oiïs.  iiï,  de 

Blaidas,  qui  dit  qà^uH  ulcère  du  pîlore  avoît  été  j^rë- 

M  éé^  d'ane  expectoration ,  mbâù  tfàihiS',  modo  pu^ 


qui  ue  se  sont  pas  réalisés ,  et  l'on  a  aussi  soo- 

venl  cm  ,  sans  raison  ,  avoir  giiéri  de  vérila- 

à  jbies  phlbisies^  quoique  les  poumons  o'eusseot 

j.  même  pas  été  affeclés  (i). 

Cette sorledesuppuration  eslortiiiiairemeot 

pja  suite  des  esquiuanciesou  des  maux  de  gorge 

î  ïoflatnniatoires,  qui  laissent  aprèseux  de  l'en*' 

f  ^org;ement  dans  les  parties  où  ils  oot  leu^ 

BÎége   (2)  ;    d'où  résulte    une  expectora tîoflj' 

tantôt  muqueuse  ou  albuniineuse,  tantôt  pura' 

"  lente  ,  quelquefois  sanguine  ,  et  souvent  cet(4 

excrétion  est  composée  de  toutes  ces  matières^ 

mais  à  moins  que  les  poumons  ne  terminedf 


(t)   Morgagni,    de ■  aedibiis    et   caunis  morborumi 
«piifo  sa/iguinis  et  puris.  Epùl.  XXll, 

(a)  (  Noie  du  iraduvleur  italien.)  Cela  s'obse 
après  la  petite-vt'role ,  et  souvent  apiè»  la  rougeole^ 
celle  surtout  qui  a.  été  a^gtigce  ou  qui  a  élé  précédée  on 
accompaguéo  de  toux  violentes,  do  syniplâmes  t 
tarrlieux  ,  rliumaiiamaux ,  de  métasiases  ;  enfin  1 
les  poumous  après  des  vraies  angines ,  comme  je  I'h! 
souvent  observé  surtout  ccUe  année  ,  dans  laqaeUv 
la  pellle-vérole  et  la  rougeole  ont  été  cpidéniiques  ,  et 
eu  un  caractère  grave.  Les  diverses  maladies  po« 
ruientes  succÈdeul  BOttveiit  à  la  peiito-vérole  ,  lursqnlf 
les  pnttules  se  sont  sécliées  trop  promptemenl  o 
pas  fourni  une  suppuration  cutanée  assez  abondants^ 


à 


(  >75) 
pars'affecler,  comme  cela  arrive  quelquefois 
en  pareil  cas,  celle  suppuration  n'est  pas  tou- 
jours aussi  fâcheuse  (i)  :  cependant,  si  les 
maladies  dii  larynx,  de  la  trachée- artère 
terminent  par  alFecter  le  poumon  ,  on  peut 
aussi  dire  que  celles  du  poumon  portent  sou- 
vent leur  impression  sur  le  larynx  ,  sur  la  Ira- 
chée-artère  ,  surle  pharynx  et  sur  le  voile  du 
pafais{3);  qu'elles  occasionnent  un  changement 
dans  la  voix,  et  plus  ou  moins  de  difficulté 
dans  la  déjjflutilion,  comme  on  le  verra  plus 
bas.  Dans  tous  les  cas  de  suppuration  inté- 
rieure, comme  dans  la  phlhisie  pulmonaire, 
il  y  a  une  fièvre  continue  et  qui  redouble  le 
soir;  souvent  il  y  a  de  la  toux,  et  surtout, 
quand  ta  maladie  a  son  siège  dans  les  pou- 
mons par  les  voies  bronchiques,  près  du  dia- 
phragme, dans  l'estomac  encore,  et  dans  le 


(i)  Voyez  les  belleti  observations  àe  Morgagni, 
de  aed.  §t  cous,  morb.  de  sputo.  sang,  et  paria,  epist. 
XXn,  art.  17 

(a)  Voyci  aneobservalion  de  Lieulaud,  Itb.  IV, 
observ.  63,  d'un  jeune  bomtne  jihtitisique ,  qui  avoit 
été  loog-lcmp»  enroue,  dans  le  larynx  d  uquel  on  trouva 
un  abcès;  les  poomoiuéloieiit  presque dalruils  par  ta 
■gppurxtioD,  etc.,  etc. 


(  '7^  ) 

foie  ;  quf](jiiefois  la  difticulté  de  respirer  est  I 
extrême ,  comme  lorsque  le  foie  ou  la  rate  1 


sont  excessipement  goi 


iflés.  Il  y  a  même  iinsà^ 


en  pareil  cas,  de  l'tnfiure  aux  extrëmilés  in- 
férieures surtout  ,  et  du  devoieruent  presijiie 
toujours  à  la  fin  de  la  inaladie.  i^n'on  ïoie 
donc  combien  il  est  facile  de  se  mépretitlie 
sur  sou  siège  :  la  vérité  est  alors  bien  difficiic 
à  reconnoitre. 

Cependant  un  anatomiste  peut  alors  r«( 
rirau  tact,  el  rechercher  s'il  n'y  a  pasqodtj' 
dureté,  quelque  point  douloureux  dans) 
viscères  abdominaux;  encore  faut-îl  'isi 
sache  que  quelquefois  dans  les  uialadiesl 
poumon  ,  le  foie  et  la  raie  sont  repousses da 
le  bas- ventre,  et  qu'ils  y  font  une  ]ili]s  grani 
saillie  (i);  qu'il  examine  s'il  n'y  a  point) 
pus  parmi  les  matières  fécales  ;  encore  devj 
t-il  prendre  g'arde  que  ce  ne  soit  point  do  p 
qui  du  poumon  ait  passé  dans  l'œsophage  p 
ladé^'lutition  ,  comme  cela  arrivesurtoot  ch 
les  enfans;  miiis  alors  il  ne  donne  à  ce  sigl 
quelque  poids,  qu'autant  qu'il  est  appuyé  p 
d'autres  signes  concomilans;  il  voit  aussi  si 


(i)  Voyez  iioUe 
,„3. 


e  à  l'Académie  de*  Seie» 


(  -75) 
malade  a  plils  de  peine  à  iiispirei'  qu'à  expi- 
rer. Dans  les  engor^emens  abdominaux  qui 
troublent  la  respiration,  l'expiralion  est  plus 
aisée  et  l'inspira  lion  plus  dilHcile.  L'inspeclion 
des  urines  peut  aussi  donner  des  lumii^res. 
L'état  de  la  respiration  dans  telle  ou  telle  si- 
tuation de  la  poitrine  et  celui  du  pouls , doit  ent 
encore  être  considérés.  Le  médecin  doit,  en 
pareil  cas,  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  prélude 
de  la  maladie.  On  lui  apprendra  de  quelle  ma- 
nière elle  a  commi^ncé;  si  la  toux  a  été  l'un  des 
premiers  symptômes ,  ou  si  elle  n'est  survenue 
que  tard,  si  les  vomissemeas  au  contraire  ne 
l'ont  pas  devancée  ;  si  le  malade  n'a  point  eu 
de  jaunisse,  de  coliques  avant  tout:  en  un 
mot,  plus  les  examens  sont  difficiles,  plus  il 
faut  que  le  médecin  y  porte  d'attention ,  pour 
ne  point  être  induit  en  erreur. 

ËnBn  qu'il  n'ignore  pas  qu'il  n'est  point  rare 
que  des  maladies  dont  le  siège  existe  dans  le 
bas-ventre  ,  terminent  par  lu  phlhisie  pulmo- 
naire la  plus  décidée  (i);  or  alors  les  sjiup- 


(i)  Voyez  les  obaervaUons  sur  les  pLthiaied  com- 
pliquées il'alTeclîotiB  des  viscères  du  Las-vCDire,  et 
celten  qui  succèdent  aux  affections  liypocotidria^ucs, 
«rticla  Xll. 


(  .76) 
tônics  tle  In  plilhi^ie  pulmonaire  se  joîgoenla 
ceux  de  l'dffeclioa  venirjle  (i^.  On  |iuuiToit 
dire  aussi  qne  ,  dans  quelques  cas  ,  des  affl-c- 
tions  abdoiniaales  sont  survenues  à  celles  (la 
poumon. 

On  voit  par  ce  que  nous  venons  de  ilire, 
i'^  que  la  phlhisie  pulmonaire  peut  exisiersans 
ulcéralion  des  poumons,  3"  que  les  plilhi- 
siques  peu  vent  périr  d'uu,  et  même  de  pi  usieun 
abcès  dans  le  poumon  ,  sans  criu'ber  du  pas; 
3"  qne  queiques-uus  n'en  crachent  qo'au  ino- 
ment  de  la  mort;  4"  que  l'expecloration  peôl 
être  purulente  sans  provenir  du  puuoion,  ce 
qui  peut  d'autant  pins  l'acilemeut  iuduire  le 
médecm  en  erreur  (2). 

(i)  {Noie  du  Iraducleur  itatifn.'i  Qu'on  lise  la  «e- 
coude  partie  de  ce  irailé  sui-  la  plilbisie.  On  y  rtrii 
que  les  prsliûen^  ont  renisi-qué  rguc  les  maladiu 
aiguës  du  taa-vcDiie,  par  exemple  I'licpii4ile,  pcat 
èlre  compliquée  des  mnladies  Un  pnumnn. 

(aj  {Note  du  iraditctfur  italien.  )  Comme  la  oiaiite 
purulente  peut  êlre  plus  ou  moins  blanche,  pliu  en. 
moins  opaque  ,  plus  un  moins  pesante  ,  plus  ou  inoiiu 
tenace,  comme  elle  peut  être  rospe,  uu  jaane,  ea 
verdâti'e,  ou  noire ,  accompagnée  de  beaucoup  de  dif' 
ft^rencB  dans  les  s^mplômes  ^ui  sccompa^tirnl  II 
même  mnladie  Bup^iuialoire ,  il  ne  doit  pu  t\se  sur» 


Tel  est  le  résultat  bien  constaté  des  ouyertù- 
res  de  corps  ;  et  en  cette  matière  est-il  rien  dé 
pluscohsolant  que  d'avoir  son»  les  yeux  la  dé- 
monstration de  ses  opinions!  Ceux  qui  croient 
que  des  malades  ont  pu  rendre  du  pus  par 
rexpccloralion ,  sans  qu'on  ait  trouvé  après 
leur  mort  aucune  trace  d'ulcération  ,  ni  dans 
les  poumons ,  ni  dans  les  partjes  qui  con)niu- 
Diquent  naturellement  eusemble ,  ou  qui  pour* 
roient  j  communiquer  par  état  de  maladie  , 
trouvent  un  appui  à  leur  opinion  dans  celle 
du  célèbre  de  Haën  j  on  sait  qu'il  a  soutenu 
qu'un  malade  pouvoit  rendre ,  par  l'expecto- 
ration, du  vrai  pus,  sans  qu'il  existai  aucua 
foyer  purulent  ^  sans  même  lésion  de  conti- 


prenant  qu'on  se  trompe  facilement.  Je  ne  sais  jasqu'à 
quel  point  on  peut  partager  l'opinion  du  célèbre  Ze- 
srian.l ,  voyez  son  traité  des  maladies  purulentes .  que 
la  matière  du  pus  est  toujours  un  produit  de  rinilam- 
mation  ;  fait  démenti  par  l'expérience. 

(Réponse  de  l*autf»ur.).k.  moins  qu'on  ^'admette 
qu'il  y  a  des  inflammations  sans  fièvre  ,  ou  sans  être 
indiquée  par  ses  symptômes  ordinaires  ,  la  fréquence, 
la^dùrelé,  la  plénitude  du  pouls  ,  la  douleur ,  la  cha- 
leur ,  etc. ,  ou  qu'on  dise,  comme  on  Ta  fait,  qu'il  y  a 
des  inflammations  cachées,  ainsi  que  cela  paroît  dé<* 
montré  par  le  résultai  des  ouvertures  de  corps, 
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nuité  ;  enfin  sans  l'alTeclion  morbîGqui 
les  jiouilions ,  senihlable  à  celle  qui  le  produi 
dans  les  autres  parties  dti  corps  tiumain?  peut 
on  croire  que  ce  pus  provienne  seulement  ds 
anastomoses  vasculaires  des  ppumoos ,  ou  qi 
les  vaisseaux  lymphatiques  ou  les  vaisseai 
sauguins ,  pour  ainsi  dire  ,  s'en  dépurent  pî 
une  espèce  d'excrétion?  Il  est  bien  diiBcilé 
si  cela  est  possible ,  de  le  prouver  (i). 


(i)  (  Noie  du  traduct.  allem.  )  De  Haen  a  dono^j 
■ans  contredit ,  de  ses  observations ,  qui  sont  en  eUe»- 
mêmcs  Traies,  une  explication  errounéeen  ce  qu'il  p»- 
iioît  ponr  du  pus  ce  <jui  n'êtoit  qu'une  excréliou  moT' 
Kifiquc  (le  mucosité  purKcn-me  ,  ce  qui  constitue 
sorte  particulière  de  pblhisie  qu'on  appeloit  muqueuss, 
que  Portai  paraît  iiepaa  connoîtie,  ainsi  que  le  prou- 
vent plusieurs  passages  de  son  ouvrage.  Voyez  le  prft- 
mier  Tolurae  et  le  quatrième  do  Uphtliisïe  calarrbole. 
pages  1 74et  39 1 ,  ob  j'ai  iatilà-dejsus  quelques  remarqnei 
dans  une  note.  On  Voit  bien  parce  qui  suit  que  Forl4 
a  observt!  celle  variété  ,  él  qu'il  na  cousidùroit  pas  tout 
ce  qui  éloit  expectoré  dans  la  plilliisie,  comme  élaot  da 
pas  ;  mais  il  n'est  pas  entré  dans  un  examen  pathologi- 
que rigoureux  de  cette  forme  de  plilliisie  pulmonaire, 
(  Réponse  de  l'Auteur.  )  Dans  plusieurs  endroits  ifc 
cet  ouvrage,  j'ai  observé  qu'on  prenoît  souvent  pour 
du  pus  dés  simples  mucosités,  que  cela  pouvoit  arrivnt 
dam  tontes  les  espaces  de  pblbisies ,  et  principalement 


1  t  ■;«  ) 

'  Sans  doute  que  dans  les  maladies  du  poQ- 
luon  ,  tant  inflammatoires  c\ae  calarrLales) 
il  survient  un  dégorgement  de  oialières  quel- 
LqueroLS  extrêmement  abondantes  ;  mais  peut- 
■on  les  prendre  pour  du  vrai  pus  (i)  ?  Peut- 
«D  prendf-e  les  concrétions  coenneuscs  qu'on 
observe  sur  le  sang  des  péripneumo niques 
pour  du  pus  ? 

»i  Nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  les  ré- 
i|»uter  de  même  nature ,  quoiqu'elles  aient 
quelquefois ,  à  la  Tue ,  des  ressemblance» 
frappantes;  en  effet,  quand  le  pus  est  léger, 
sans  odeur,  sans  stries  sanguines  ni  parenchy- 
nateuses,  qui  pourra  le  dislioguerd'avec  des 
Dccrétions  pulmonaires,  nasales,  gatUirales, 
■ui  ont  plus  ou  moins  séjourné  dans  les  voies 
lériennes,  surtout  dans  les  sinus  du  nez,  et 


K^flmns  U  calarrhalo  ,  tellement  maqaense  igue  je  l'ai  tan* 
lAt  appellée  catarrliale  ,  el  tantôt  muqueuse. 

J'ai  déjà  dit  qu'on  ne  pouvoit  pas  lîlablirj-Lgaare'i- 
■cmaat  une  espùcc  parliculière  de  phlbisie  mu(|ueiu«. 
L'^crétioii  inuqueuâe  pouvant  élre  trùs-aboudaDtc, 
non  seulement  dans  U  phthisle  catarrlialB  comme  elle 
l'est  ordinairement,  mais  encore  souvent,  dans  le < 
phltislesexanlhématiques,  véneilennes. 
(i)  Voyeslatlicle  rV,.plilhisiecatarriia]e. 


(  iSo   ) 

encore  dans  ceux  du  larynx?  Comme  le  pus 
«lies  peuvent  être  plus  ou  moins  fétides, 
d'une  couleur  laiteuse,  grise,  brune,  rou* 
sâtrej  comme  le  pus,  elles  peuvent  être  saut 
odeur,  ou  en  exhaler  une  très-fétide,  maë 
qui  ne  peut  jamais  servir  d'iudice  pour  le 
différencier. 

L'expérience  que  l'on  fait  en  les  versafl 
dans  de  l'eau ,  pour  savoir  si  elles  surnageni 
ou  si  elles  s'enfoncent,  si  elles  colorent  l'eai 
ou  non,  n'esL  pas  plus  concluante,  puisqai 
les  matières  de  l'expectoration  des  personnel 
les  plus  saines  se  mêlent  quelquefois  avec  Teai 
aussi  intimenicnl  que  le  fait  le  pus,  et  qd 
quoique  d'une  nature  bien  diverse ,  elles  pei 
vent  ég'alement  donner  à  l'eau  une  couleur  lai 
teuse  ou  blanchâtre  ;  et  soit  que  les  crachatt 
surnagent,  ou  soit  qu'ils  s'enfoncent  dant 
l'eau  salée  ou  douce  ,  contenue  dans  un  yais* 
seau  de  cuivre  ou  d'autre  matière,  on  i 
peut  induire  aucune  conséquence  sur  leur  na- 
ture; car  les  crachats  des  personnes  les  plus., 
,  saines  s'enfoncent  quelquefois,  et  du  vrai  pus, 
expectoré  de  la  poitrine ,  surnage  qtrelquefois' 
aussi  ;  cela  dépend  absolument  de  leur  gra- 
vité spécifique  qui  est  très-variable ,  et  de  leW 
dissolubilité  dans  l'eau  plus  ou  moins  grande^ 


(iS.  ) 
Le  pus  peut  être  clair  el  si  léger  qu'il  sur- 
page,  el  l'expectoration  de  l'homme  le  plus 
tain  peut  être  lelle  qu'elle  s'enfonce  promp- 
temeiit  tlans  l'eau;  fut-elle   de  mer,  dans 
laquelle  les  anciens  ont  voulu  que  cette  expé- 
rience lût  faite  ,  parce  que  celte  eau  est  plus 
i^ense  que  l'autre  ,  el  par  conséquent  plus  pro- 
souleuir  la  matière  de  rcxpectoralion. 
J';ii  versé  plus  d'une  fois  dans  de  l'eau  des 
irrélions  pulmonaires  des  plilhlsiques  bien 
■econnus,  ainsi  que  des  matières  expectorées 
r  des  personnes  qui  jouissoient  de  la  meil- 
ure  santé,  et  je  les  ai  vues  se  mêler  égale- 
ment à  l'eau,  en   troubler  la  transparence, 
■la  blanchii-  également  ^  celte  expérience  réi- 
térée plusieurs  l'ois  m'a  offert  les  mêmes  ré- 
■ultats  (i). 


(i)  (  Noie  du  traducteur  allem.)    Les  expériences 

il  re'connoître  et  à  dislhiguer  le  pus  des  autres 

.&tièrba  l'armées  dans  le  pouoion,  surtout  de  la  muco- 

■^  morbiEîque ,  qui  sont  rapportées  ici ,  i-ont  trës-su- 


perËcIelli 
tiouB  uU( 


rations  m 
Mo  la  rire 


défeclueuses,  el  prouTeut  ijuc  les  observa- 
ires  de  Darwin,  Salmulli,  et  Grasmejer, 
inconnues  à  Poilal ,  quoique  ces  obser- 
e,  les  épreuves  do  Grasmeyer  avec  l'huile 
nanquenl,  comme  celles  de  l'autenr,  du 
tlus  tiaut  degré  de  ccrtiiude. 
Au  reste,  d'après  mes  propres  expériences,  je  regarde 


(  '8=  ) 
D'aulres  fois  j'ai  vu  ces  maiières  se  préci- 
piter éj^^alement  au  fond  du  vase,  même  plein 
d'eau  salée ,  soit  celles  qu'on  ne  croyoit  point 
être  purulentes,  soit  celles  qui  dévoient  na- 
tareilement  l'être,  à  en  juger  par  l'élal  (W 
malade  qui  les  avoit  expectorées  ;  de  sorte  qu'il 
ne  me  paroît  pas  qu'on  puisse  encore  rigou'* 
reuseuient  distinguer ,  par  cette  expérieçce^ 
celte  espèce  d'excrétion.  Une  femme,  dooÈ 
parle  de  J-Iaën ,  qu'on  croyoit phthisique ,  craj 
choit  depuis  long-lemps  des  matières  épaisseil 
et  copieuses,  d'un  jaune  tirant  sur  le  vert;  je- 
tées dans  uo  vase  plein  d'eau  salée,  elles  s 
'  précipitoient  au  fond,  de  sbrte  que  lès  mèi 
'  decins  ne  doutoienl  pas  que  celte  femme  al 
crachât  du  pus,  et  que  les  poumons  n'eà 


ail 


tonles  les  épreuves  connues  jusqu'à  présent  sur  leptu» 
MioQ  seulemeat  coniine  trompeuses,  mais  relativemest 
au  trailGtnent  cle  ts,  maladie,  comme  inutili 

(  Réponse  île  Vaut.  )  Nous  avons  bien  jugé  qu' 
ètoient  insuffisanles,  mais  nous  n'avions  pas  codi 
comme  le  fait  M.  Murhy,  qu'il  soit  iui 
distinguer  le  pus  des  niucositts  ;  au  contraire,  une  pC* 
reille  connolssance  bien  positive  pouiToit  quclqueroNf 
Sonner  des  lumières  sur  la  nature  et  lo  traiiemenl  jfc 
là  maladie^  de  là  viennent  aussi  très-soavenl  Ipg 
renre  du  pronostic  et  même  du  Irailement. 


(  "83) 

fussent  pleins.  On  s'assura  cependant  par 
l'ouverture  du  corps  qu'il  n'yavoit  pas  vestige 
de  suppuraiion  dans  ce  viscère  (i). 

Un  praticien  juge  souvent  mieux  par  l'iosr 

peclion  que  par  tqu  les  ces  expériences  ;  auSRJ 

plusieurs  médecins, anciens  et  modernes  (a), 

n'ont  voulu  s'en  rapporter  qu'à  celle  seule 

observation  oculaire.  On  ne  peut  cependani 

se  dissimuler  qu'elle  ne  puisse  être  souvent* 

trompeuse;  ce  n'est  que  lorsque  le  pus  est 

Ijien  formé,  souvent  au  dernier  de^ré  de  I9 

t^aladie,  qu'on  peut  prononcersans  équivoque 

K^ur  sa  nature.  Assurément  on  ne  peut  pas  se 

■  méprendre    lorsqu'il  est  ichoretix ,  et  avec 

de«  stries  sanguinolentes  ,  et  avec  des  débris 

cellulaires  du  poumon. 


(1)  Vojez  l'ouTrage  de  M.  de  Hucn.  Rai.  med. ,  et 
l'hist.  anat.  de  LieotaLid  ,  où  cette  obsecvalioD  est  rap- 
tjfiQrlee,  part.  II ,  oba,  4o4. 

,^  (1)  Quie^fmqut  tmro  tiut  igné ,  aut  aquâ  humidi- 
Offieâ  explurant  ac  notani  ;  hi  aud  ifa  muilum  phfan 
.  tniki  dignpscere  videntur.  Nionque  fUta  quolibet  alto 
''sensu-  certior  est,  non  modo  Us  qiias  lejiciuntitr  in- 
.  jMendU ,  sed  etiam  œgroiantis  sptcie  consideranda. 
Tttui,  lib.  l ,  depktJtùi,  cap.  F  lit,  de  caitsit 
jBOr£or,  diufurnor.  p.  36  édit.  de  BoërliaaTe ,  Lugd,- 
,.Salave,  ia-Soi,  1735. 


,  (  iS/l  ) 
Mais  avant  qu'il  ait  acquis  cet  état  carad 
'léristique  ,  on  peut  iacîlement  se  tromper  si 
sa  pâture;  cette  suppuration  étant  le  résultl 
de  plusieurs  affections  ,  et  souvent  provenaa 
de  diverses  parties  des  voies  aériennes  i 
qui  y  aboutissent ,  n'a  pas  toujours  les  mém 
qualités    extérieures  ,    ét<int   eommunéinei 

,  blanchâtre  et  grumeleuse  dans  les  phthisiJ 
scrofuleuses;  dissoute,  rougeâtre  dans  tj 
phtliisies  scorbutiques  ,  etc.  Et  sans  doul 
qu'il  y  a  encore  d'autres  différences  à  l'ii 
pection  dans  les  matières  purulentes  expd 
torées  ,  relatives  à  d'autres  cachexies,) 
même  au  temps  plus  ou  moins  avancé  de' 

.  maladie.  * 

On  peut  confondre  le  pus  avec  d'antre 

excrétions    naznles ,    gutturales  ,   laringéei 

bronchiques,  pulmonaires,  gastriques,  Oiso- 

..pliagiennes ,  soit  qu'elles  soient  simples  e 
viciées;  soit  qu'elles  soient  mêlées  ensemble 
■  elles  sont  alors  d'autant  plus  dirBciles  ï 
disting-uer  :  et  comment ,  au  miliey  de  cet 

I  amas  de  matières  diverses  ,  pourra-t-on  coq* 

.  noître  s'il  y  a  quelque  goutte  de  pus(i)  ? 


(i)  (  Note  du  traducteur  italien.)  J'ai  observé  sou- 
vent dans  l'angino  iQfl3mma.toire  el  lympliatiijuc,  sui>< 


(  i85  ) 

J'ai  vu  des  malades  qui  expectoro^ent  habi- 
tuellement lous  lies  matins  sept  ou  huit  onces  de 
l»aiières glaireuses ,  pituileuses ,  ou  si  Ton  veut 
desmatièresséregses,  gélatineuses,  muqueuses, 
albumineuses;  caries  matiëresexpectorées  sont 
bien  diverses ,  et  en  quantité  respective  Irès-çlif- 
férente  ;  cependant  quelques-uns  de  ces  mala- 
des ont  continué  de  vivre  sans  aucune  alfectioa 
morbifique  ;  d'autres  sont  morts  dans  le  ma- 
Tasme,  et  dans  un  espace  de« temps  plus  ou 
moins  long.  On  n'a  trouvé  à  l'ouverture  du 
corps  de  quelques-uns  d'eux  aucune  trace  de 
suppuration  ;  leurs  poumons  étoient  seule- 
ment durcis  ,  engorgés;  d'autres  avoient  des 
foyers  purulens  dans  le  poumon ,  et  cependant 
on  n'avoit  pas  distingué  dans  leur  expecto- 
ration aucune  trace  de  pus  (i).  Il  faut  donc 


tont  en  hiver,  où  elles  sont  plus  çommanes ,  des 
crachats  ronds ,  globuleux^  blancs,  qui  ressembloient  à 
du  vrai  pus.  N'ayant  remarqué  dans  les  circonstances , 
ni  difficulté  de  respirer ,  ni  douleur  de  poitrine ,  ni 
fièvre  do  suppuration  ,  ^. aucun  autre  symptôme , 
j'avois  lieu  de  croire  que  ces  crachats  yenoient  du  go* 
$ier,  ou  du  larynx,  plutôt  que, de  la  poitrine, 
(i)  J'eusse  quelquefois  cru  que  des  malades  expec- 


(  i86  ) 
èlre  bien  circonspeci  quanti  on  pronoQce  ii 
la  nature  tic  pareilles  excrétions. 

Le  médecin  doit  établir  son  diagnostic,  soQ 
prognoslic  et  son  traitement  sur  les'  autra 
sjniptômes  qui  doivent  exister,  et  dont  It 
réunion  de  plusieurs  fournit  des  indices  plu 
assurés  de  la  maladie,  que  l'existeDce  ti'uii 
seul  qui  est  si  variable  (i). 


toroicDt  du  vrai  pus,  laat  la  matière  de  l'excràïn 
lui  reascnibloit ,  si  dans  ces  maladea  ja  n'avois  ohtan 
qu'iUreoduieiit  de  pareilles  malières  par  les  voies nù* 
e  fécales  ,  ce  <jul  m'a  fait  croire  qu'iUli 
etoienl  alors  également  fournies,  sécrétées  par  la  dibb- 
branc  muqueuse  qui  les  lapîsse  et  qui  est  conlinae  > 
celle  des  bronckes.  Aussi  de  pareils  sujets,  répiuà 
pblhisiquca  incurables,  ont-ils  été  guéris. 

(i)  (  Neie  du  traducteur  italien.  )  L'examen  de  loM 
les  pliéuoraènes,  dans  toutes  les  maladies  ,  est  o(i  te 
peut  pas  p)us  n^ceseaire,  pour  que  lo  praticien  puiw 
1  calculer  l'importance.  D'âpre*  1m 
notions  des  sjmplômes  ,  on  remonte  donc  ^  dit  ZtiV' 
merman,  cet  auteur  snblime  de  l'expérience  dans  h 
médecine,  à  la  connoissance  de  la  maladie,  lonqal 
par  la  comparaison  de  tous  les  dymptâmes  yiiàetti 
avec  les  cSets  produili  autrefois  par  les  même  symp- 


.jA 


(  'S?  ) 

Ll/'excrélion  fréquente,  iiabiluelie,  et  plus 

Tioins  copiease  tic  la  salive,  peut  être  un 

nice  de  l'aËTection  du  poumon  ,  même  celle 

(  la  salive  la  plus  saine  en  apparence,  sans 

|^'elIe  soit  g-Jobuleuse  ,  deose  ,  comme  quel- 

>  médeciDs  ont  voulu  qu'elle  fût  pour  être 

B  mauvais  caractère.  J'ai  noté  rhisloire  de 


oa  argue  sur  la  maladie  présente,  chaque 
bplâme  nécessaire,  esl  une  partie  de  la  maladie, 
s  In  symptàtnes  méililes  dans  Itur  cotinesioii  for- 
int la  tnalidie ,  et  conséquem tuent  nuus  avons  saiis- 
.  fait  aux  devoirs  que  contracte  le  luédccin  en  ce  mo' 
xaent,  quand  nous  avoua  yu  les  symplùturaj  quand 
nous  les  avons  distingués,  et  judicieu^emeiiL  combi- 
nés. Les  maladies,  reprend  le  même  auteur,  ont  entre 
elles  un  certain  ordrfi.  La  conpoissjncc  de  ce  qui  leur 
est  essentiel  et  accidentel ,  nous  mène  à  la  connois- 
sance  de  leur  ressemblance ,  ou  de  lenr  dissemblance. 
La  connoissance  des  symptômes  simples  ,  à  colles  des 
composés.  La  connoissance  des  maladies  simples  à 
celles  des  maladies  composées.  De  la  connoissancA 
de  plusieurs  maladies  simples  ,  dérivent  celles  de  leur.s 
dépendances  et  des  rapports  qu'elles  ont  entre  elles. 
Ces  connois.'^ances  constituent  la  partie  historique  de  la 
lliéorie  des  maladies  ,  qui  est  fondée  sur  l'observation 
ê*  l'union  variée  des  symptAmcs ,  el  do  leur  tormi- 
naisQB  à  la  vie  ou  à  la  mort. 


(  -88) 
plusieurs  pbthisies  qui  ont  été  annoncées  par 
(des  salivulions  d'abord  légères  ,  ensuite  plus 
oboodantes,  à  proport iuD  que  les  synipiôme&de 
la  phtliisie  se  déclarërenl  ;  mais  qui  n'oul  i^ 
mais  élé  iiccompagnées  d'exçrélions  purulen- 
les.  M.  Maritan  .  professcHr  à  l'école  militaire, 
jouissoit  d'une  très-bonne  santé;  il  éprouu 
une  aujrmenlalion  sensible  dans  la  sécrélioti 
de  la  salive;  il  h'^  fît  pas  d'abord  be^iucoup 
d'attention  ;  cependant  il  maigrit  ;  il  vint  mt 
consulter.  Le  tniiieiuent  que  je  lui  fis  riitirm- 
tiie,  l'expuition  conlinua  et  dnra  plus  d'un 
an,  la  in.iigreur  fii;  extrême,  les  inalléola 
s'enflèrent,  le  visage  se  bouffit,  la  respiration 
fut  gênée  ^  le  malade  ne  put  se  coucher  dam 
son  lit  sans  avoir  plusieurs  oreillers,  la  fiè*re 
devint  continue,  le  dévoiement  termina  cette 
maladie. 

D'autres  observalions  qu'on  pourroit  citer, 
prouveroient  que  l'expuition  l'reqiieote  etlfr 
Yolontaire  peut  être  un  signe  précurseur  el 
concomitant  des  symptômes  de  la  pLtbisie;  Il 
cause  qui  aQ'ecte  les  glandes  salivaires,  affï 
alors  sans  doute  également  sur  celles  du  pour 
mon;  il  j  a  une  grande  correspondance  de 
la  bouche  et  l'aTriëre-bouche  avec  tes  voies 
pulmonaires.  La  sécheresse,  ia  rougeur  du 


--*^ 


(  i89) 
gosierontétéquelqueroisdessymptômesavant' 
coureurs  de  la  pl;ilhisie  pulmonaire  ;  quelque* 
i^is  ce  sont  des  aphtes  dans  la  bouche  qui 
précèdent  ou  qui  se  joignent  aux  symptômes 
Se  la  phthisie  (^  Npus  pourrions  rapporter 
pli^sieurs  exemples  de  ce  genre  (2)  ;  mais  re- 


(1)  (  Noie  du  traducteur  italien,)  Les  aplit^s  peuvent 
Occuper  toutes  les  parties  dans  lesquelles  les  dernières 
ramifications  vascnlaires  aboutissent,  les  lèvres ,  les 
gencives ,  la  lanjgue ,  l'intérieur  des  mâchoires ,  le 
palais  f  l'arrière-boucbe ,  la  luette ,  le  pharynx  ,  VeS'- 
tomacy  les  intestins  grêles.   Boërhave  et  son  illustre 
Commentateur  nous  prouvent  suffisamment  quels  sont 
les  funestes  effets  des  aphtes  dans  plusieurs  maladies. 
On  né  peut  pas  nier  que  même  les  plus  anciens  méde- 
oiiis  ne  nous  en  aient  donne  la  description  la  plus 
exacte.  C'est  une  chose  évidente  que  les  aphtes ,  qui 
paroissent  dès  le  commencement  de  la  phthisie,  o^ 
qui  la  précèdent,  dénotent  toujours   un   très-grand 
(défaut  d'éqnilibr;e  dans  le  système  sécréteur  lympha- 
tique qui  n'est  pas  inséparable  d'une  corruption  et 
d'une   dégéuération   de  l'humeur   lymphatique.    Ces 
aphtes  paroissent  souvent  comme  je  l'ai  dit  dans  le 
dernier  degré,  lorsque  les  sueurs  nocturnes  ont  dimi* 
nué  ,  et  que  la  diarrhée  coUiquative  a  commencé. 

(a)  Entre  autres  celui  de  M.  Mitton ,  que  j'ai  vu  en 
dernier  lieu  prouver  avec  M.  Fourcroy,  mon  célèbre  et 
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venOQS  à  rexpectoraûoo  des  pbthîsiques. 
Elle  esl  quelquefois  chargée  de  diverses 
concrétions  plus  ou  moins  solides,  et  dont  la 
nature  paroît  très-variabJe  ;  elles  ont  quelque- 
fois ta  forme  d'une  membrane,  d'autres  fois 


re,  qui  ni 
is  la  boi^fl 


saTBnt  confrère,  lequel  e»t  mort  après  aroîr  ^protiYB 
t»us  les  symptômes  de  la  phLhisie  pulmonaire 
succédé  À  uiic  cruptiun  énarmc  d'aphli 
ctic  et  dans  l'arriëie-boucbe.  • 

Dans  ce  lualade  les  apliies  dans  la  bouche  ne  furent 
apparens,  que  dans  le  dernier  temps  de  la  pliibiaie 
pulmonaire.  Maiâ  dans  d'autres  cas ,  ils  en  ont  précé- 
dé les  sj'mptomes.  Un  Immme  d'environ  cinquante 
robuste,  cprouvoil  depuis  long-temps  des  rougeuit^ 
disoit-îl ,  au  prépuce  et  au  gland.  Lea  ayant  cxamlaés, 
j'y  reconnus  des  apbtea  nombreux,  et  il  nie  dit  que 
tontes  les  nuits  il  y  éprouvoit  de  la  cbalenr  et  one 
esiitce  de  prurit,  et  que  trés-aouveut  il  avoit  éprouvé 
lin  échanOemeiil  dam  la  boucbe  et  l'arrière-bouche. 
J'examinai  les  parties  que  je  trouvai  un  peu  plus  rousseï 
que  d'ordinaire,  je  rue  bornai  à  prescrire  des  boissoiN 
adoociisantes,  des  bains  tièdes ,  d'autant  plus  que^l 
malade  ne  pouvoil  se  persuader,  me  disoit-il 

Cependant  ta  toux  survint,  la  chaleur  de  la  boni 
augmenta  pendant  la  nuit  surtout  ;  il  éprouvoit  ond 
nn  surcroît  de  chaleur  à  la  paume  des  msins;  il 
grinorl  de  plus  en  i<lus  ;  la  déglutition  éloît  difficîtej 


(19»  ) 
fl'on  ligament,  soavent  d'une  concrétion  char- 
sae  ;.  leur  consistance  est  (pielquefois  pier- 
reuse ^  osseuse;  on  en  a  ?ii  qui  ayoient  la  forme 
de  vrais  vaisseaux. 

'  lies  auteurs  wit  longuement  disserté  sur 
cette  matière,  mais  nous  nous  abstiendrons, 
pour  plus  grande  brièveté ,  4e  rapporter  ici 
leurs  avis ,  qui  ne  sont  pas  toujours  réunis.  , 
Nous  croyoûs  que  la  plupart  <le  ces  excré- 
tions ne  sont  autre  chose  >que  llmmeur  qui 
enduit  les  voies  pulmonaires,  naturellement 
fluide,  qiri  s'est  endurcie  par.  letat  morbi- 
fique.  Elle  peut  acquérir  la  forme  d'une  mem- 
brane on  d'un  Hgatnent,  Buivant  la  nature 


et  il  y  atoil.de  l'enronemeiit ,  et  la  phthîsie  la  plus 
tnuninente  s'annonçoit ,  malgré  que  le  malade  ne  me 
fit  ancun  aVea  relatif  à  la  maladie  vénérienne  ;  je  crus 
devoir  lai  prescrire  de  doux  mercuriaux.  Il  prit  chaque 
}o«r  une  ou  deux  cnîHerées  à  bouche  de  tt3rrop  de 
Ëaisinièr  de  la  troisième  e&rte ,  dans  une  décoction 
Oe  mousse  dislande  ;  dans  quinze  jours  il  parut  dé- 
maigrir ;  son  sommeil  ëtpit  rétabli.  Enfin ,  après  un 
biAik'â^ûsage  du  syrop  anti?énérien ,  le  malade  fut 
entièrement  guéri ,  et  îl  n'eit  pas  douteux  que ,  sans 
un  pareil  ttaitement ,  il  n'eût  péri  de  laphtliisie  pul- 
monaire. 


de  la  m  9  lad  le  ,  la  disposilion  du  malade,  et 
le  lieu  des  brondies  où  elje  a  séjourné ,  A 
suivant  encore  la  quanlité  plus  ou  inoiu 
grande  de  celle  hnmenr  bronchique  (i)  ;  on 
l'a  quelquefois  prise  pour  des  vers  ;  qtiel- 
quel'ois  elle  enduit  les  voies  aériennes,  ïl 
pai'oil  y  former  une  nouvelle  membrane  in- 
terne bien  plus  épaisse  que  l'autre.  Or,  ce 
sont  ces  concrétions  que  les  malades  rendent 
par  l'expectoration  ,  et  que  l'on  a  souvent 
prises  pour  des  vraies  portions  dé  la  mem- 
brane, du  larynx,  de  la  trachée -artère  ou 
des  bronches  (2). 

Quelquefois  ces  concrétions  rendues  par 


fl)(  Nntedit  traducteur  allemand.)  Ces 
polypeupies  (le  la  Irachée-arlére  sont  t^i'S-vrai5eInblabl^ 
ment  le  produit  de  \a  lymphe  coagulabic,  qui  ironsndc 
âaoa  Ii-s  bronches  où  elle  se  coitcrèle;  c'est  la  mèot 
qu'on  observe  à  un  plus  haul  rlcgré  dans  le  crotip, 
(  Angina polypofu  ).  Les  remarques  des  autieH  antenn 
là  dessus  sont  russemblées  avec  e:(aclilu(le dans  Mumj' 
(opuscuU  vol.  i.p.3i4.Biiillie,ubers.  voa  Stemmerii^; 
p.  47). 

(a)  Voj'ei  pins  bas ,  wticle  ouvertures  des  corps, 
et  notre  Mémoire, s  l'Afack'mtc  des  ScieDces,  an- 
née 17S0,  et  notre  Mémoire  sur  les  mttladies  héré- 
ditaires. Institut,    1809. 
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l'expectoration,  sont  terminées  par  une  ou 

isieurs   productions ,    qu'on  a  regardées 

nme  autunt  de  branches  ou  racines  poly- 

icuses,  quoique  assurément  elles  n'en  ayent 

tue  la  forme  la  phis  grossière  ;  et  c'ftst  ainsi 

n'il  faut  entendre  Leîdenfrost;  il  dit  avoir 

i  des  phthisiques  qui  ont  expectoré,  après 

i  plus  violentes  toux,  des  corps  polypeux. 

e  médecin  a  d'ailleurs  soutenu,  après  p!u- 

ieurs  autres,  qu'ils  n'étoient  pas  seulement 

uqueux ,   mais  qu'ils  étoieat  pourvus  de 

Tcritables  vaisseaux  sanguins,  dont  il  a  va 

découler  le  sang  (i). 

Tulpius  a  été  bien  plus  loin  :  il  a  dit  avoir 
vu  un  phthisique  qui  avoit  craché  de  pareilles, 
concrétions  dans  lesquelles  il  avott  distingué 
de  vraies  ramifications  vasculaires  (2)  ;  mais 
n'est-ce  pas  plutôt  une  substance  spongieuse, 
pleine  d'une  humeur  rougeâtre ,  plus  ou  moins 
concrète ,  qu'il  aura  prise  pour  de  vrais  vais- 
seaux sanguins  (3)  ?  les  ouvertures  du  corps  ne 


(1)  Disêertatio  de  asthmaie ,^.  4t. 

(a)  Voyez  son  recueil  d'observations,  auxquelles  ou 
Bb  peut  pas  toajours  aiouter  foi ,  et  notre  histoire  de 
Panatomie ,  article  Tulpius ,  L  II ,  p.  5G5. 

(3)  (  Note  du  iraducttur  allemand.  )  Le  car  expec- 


L 
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nous  ont  rien  fait  voir  de  semblable.  La  plu-j 
part  de  ces  concrétions  macérées  dans  l'eai 
se  réduisent  en  un  corps  spongieux  cellft 
laire ,  et  queltjuerois  s'y  dissolvent  entière 
ment;  elles  s'épaisissent  ordinairement  daa 
l'esprit-de-vin.  Nous  croyons  donc  que  Rujsc 
avoit  raison  de  ne  regarder  ces  prétendu 


toralum,  décrit  par  Tulpios,  eloit  probablement 
pgljpe  de  la  trachée  -  arlbre  rendu  par  l'expecio 
lion.  tVichmann  a  doiitié  depuis  peu  la  £gurc  d' 
polype  trèa-curieui  el  voluuiiiicui  rendu  par  l'espt 
toration,  dans  le  second  volume  de  ses  idées  surledJ 

(  Réponse  de  l'autfur.  )  J'eusse  pu  cîUr  div) 
auteurs  qui  ont  parlé  de  cello  sono  dt 
pseudo- membraneuses  ou  pofypeuses ,  qui  i 
même  donné  de  ligures  diverses;  rapporter 
les  explications  plus  ou  moins  bizarres  qu'îb 
publiées,  el  sur  la  nature,  et  sur  leur  formation, 
|e  n'arois  cru  tous  ces  détaib  inutiles  au  praliçU» 
d'ailleurs,  dans  mes  citations,  )e  n'ai  jamais  égs 
qu'aux  plus  ancien»  auteurs  on  à  ceux  qui  ont 
mieux  traité  la  matière  dont  il  s'agit,  et  ceux-là  ui 
fois  cités,  je  me  dispense  de  citer  les  autres.  Ç 
étalage  de  citations  n'est  lolérable  que  dans  ui 
bisloire  complète  de  l'art,  ou  de  quelqu'une  de  « 
parties,  ^ais  non  dans  un  ouvrage  de  tilinî^iue. 


(  »95  );  , 

lypes  que  comme  des  concrélions  formées  par 
Tépaississement  des  humeurs  bronchiques (i); 
ce  que  Morgagni  a  également  cru  (2);  ou 
pour  parler  moins  vaguement,  par  les  subs- 
tancesmuqueusesetalbumineuses,quisuintent 
ae  la  membrane  nouvellement  appelée  mu* 
^  quense  qui  revêt  les  voies  aériennes,  et  qui  se 
concrèlent  dans  leur  intérieur,  y  adhèrent  et 
.les  oblitèrent  plus  ou  moins. 

On  peut  encore  dire  que  les  embarras  for- 
més dans  le  poumon  opposent  un  obstacle  plus 
ou  moins  grand  à  la  circulation  ^  que  le  sang 
séjourne  plus  ou  moins  dans  ses  vaisseaux  (3j  ; 
qu'il  en  force  les  extrémités  capillaires^  et 
,qu'il  s'épanche ,  soit  par  sa  partie  rouge ,  soit 
par  sa  partie  blanche ,  dans  les  voies  aériennes  ; 
qu'il  sj  épaissit  encore  davantas^e ,  et  qu'il  y 
acquiert  la  forme  la  plus  variée.  Or ,  si  l'on  fait 
attention  que  dans  cet  état  le  sang  est  extrême- 


(1)  Epist.  respons.  VI,  fig.  4. 

(2)  De  sedibus  et  caùais  morb.  episi,  XXI ,  arâ.ào, 
Voyez  aussi  notre  Mémoire  à  PAcadémie  des  Sciences , 
année  1780;  p.  320.  '  .    .     > 

•    (3)  Voyez  la  thèse  de  "BoehmcT ,  dé  prœcayênda 
pofyporum  generutione,  ^OlII  ,  Halad^  17^9* 

i3. 
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ment  concret,  étant  dans  une  disposilion 
fiuxionnaire ,  on  ne  sera  pas  surpris  que  toi 
qu'il  aura  séjourné  dans  les  voies  pulmonuin 
il  y  ail  acquis  la  ténacité  d'une  épong-e 
excroissances  polypeuses,  des  membranes,  des 
ligamens ,  et  enfin  de  tant  de  corps  aurtqueU 
on  a  voulu  comparer  cette  sorte  de  concrétions. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  les  malades  les 
rendentensuiteparl'expectôralion  en  entieroi 
par  parcelles  qui  en  imposent,  el  qu'oo  preoi 
si  souvent  pour  des  débris  du  poamoD 
comme  elles  ont  contracté  plus  ou  moins 
d'adhérence  avec  la  membrane  interne  du  la- 
Tynx  ,  de  la  trac  bée-artère  ou  des  bronches 
le  malade  l'ait  des  eâTurts  d'autant  plus  violei 
pour  les  expectorer,  Cesconcrétioos  son  l  quel- 
quefois teintes  de  sang-,  et  on  conçoit  que 
cela  peut  provenir  de  diverses  causes,  saus 
pour  cela  qu'elles  soient  pourvues  de  vaisseaux 
sanguins ,  comme  Tulpius  disoit  l'avoir  vu ,  et 
comme  d'autres  auteurs  l'ont  cru. 

Indépendamment  de  ces  corps  concrets  que 
les  plitfaisiques  rendent  par  l'expectoration, 
on  ne  peut  douter  qu'il  n'y  en  ait  quelquefois 
qui  sont  des  débris  du  poumon  ;  mais  alors, 
c'est  d'une  manière  bien  moins  apparente: 
les  ciacbals  des  phthisiques  contienoeot  de» 


ion    I 
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Korps  filamenteux  qui  proviennent  du  paren- 
pb^medu  poumon,  lesquels  ne  se  dissolvent 
;  dnns  l'eau,  et  qui  ne  se  coagulent  pas 
bon  plusdansi'esprit-de-vin.  Mais  nou»  n'avons 
Jamais  vu  des  flocons  du  poumon  rendus  par 
■expectoration  ,   comme  quelques  'médecins 
Vont  avancé  (i).  Si  tesphlhisiques  rendent  des 
orps  pareils,  ce  sont,  ou  du  sang  concret  (2), 
pu  des  matières  semblables  à  celles  dont  nous 
lenons  de  parler,  qui  peuvent  contenir  quel- 
les fîlaniens  du  tissu  cellulaire  du  poumon  , 
mais,  pour  ainsi  dire,  réduits  dans  leurs  der- 
niers élémens. 

Cependant  on  aquelquefoisdistingué, parmi 
les  crachats,  des  matières  aussi  dures  et  qui 
avoient  la  l'orme  des  os.  Des  personnes  dignes 
de  foi,  dit  Morgagni,  m'ont  assuré  avoir  vu 


(i)  Voyei  ùes  observations  de  ce  genre,  ropporlées- 
par  Tulpius,  obs.  medic. 

(2)  Vilus  HWlinus  (epb.  n"  C.  dec.  3  ,  A.  7  , 
obs,  130) ,  dit  avoir  trouvé  des  particules  d'un  saog 
grumeleuK  ,  d'une  consislance  presque  pierreuse  dans 
la  trachée- artère  d'un  vii^illard  qui ,  à  la  siiiic  d'une 
chute  violente,  avoit  d'abord  ressenti  de  la  douleur 
dans  celte  partie  ,et  enavoil  ensuite  conservé  unediT- 
ficulté  permanente  de  respirer.  Morgagni,  lib.  11^ 
de  morb.  iboracis,  cpist.  XV  ,  art.  16,  p.  13. 


^ 
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un  phlhisique  rendre  un  petit  os  par  l'expec- 
toration (i);  sans  (Joute  quelque  portion  des 
bronches  ou  des  vaisseaux  du  poumon  ossifiés, 
comme  cela  a  quelquefois  lieu  dans  la  vieil- 
lesse; peut-être  des  ligameus,  des  fraçmens, 
des  demi -anneaux  de  la  Iracbée  -artère  (al 
Mais  cela  est  plus  douteux.  Nous  n'avons  ria 
vu  de  semblable  dans  notre  pratique,  méq 
dans  les  personnes  chez  lesquelles  ,  après  leàj 
mort,  on  a  trouvé  plusieurs  lobes  du  poie 
mon  détruits  (5).  Il  paroît  qu'alors  les  bro^ 
cfaes  mêmes ,  qui  ont  iialurellenient,  comm 
l'on  sait,  une  consistance  cartilagineuse, 
ramollissent  et  se  détruisent  par  la  stippiiFf 
tion  ;  mais  nous  ne  nions  pas  pour  cela  qi^ 
certains  phlhisiques  n'aient  pas  rendu  de 
vraies  concrétions  cartilagineuses  ou  osseuses; 
Çuandoç ue  jilil  Arélée,  ei  fragmenta  cû^_ 
çeris  expeUuntiir  (4).  Mais  si  cela  arrive  «piG^I 


(0  De  ted.  et  caus.  morb.  epist.  XXf ,  tom.  II, 
p.   igo. 

(î)  Bronehia  ,  id  eal  asperœ  arleriœ  circulas  non 
numqttam  expui.   Arœteiis  ,  cap,  cS;  piilmonaria. 

(3)  TojeK  plus  bas  nos  observalions  sur  les  grandu 
destruciions  du  poumon  ,  art.  ouverlures  des  corps. 

(4)  Voyez  Mnrgagni ,  qui  rapporle  et  discute  sa- 
Tammeat  ce  pnssage.  Epist  XXII ,  art.  lâ. 


^À 
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qôefois,  ce  que  nous  n'osons  nier,' cela  ddît 
être  infiniment  rare,  et  il  auroit  bien  pu  se 
faire  que,  dans  les  circônslances  dont  on  vient 
de  faire  mention,  on  ait  pris  pour  des  por- 
tions osseuses  des  concrétions  qui  étoié'nt 
pierreuses ,  et  que  des  phlbisiques  onl  en  effet 
souvent  rendues  par  Texpectoration.  Morga- 
gni  témoigne  ses  regrets?  dt;' n'a  voit*  pu  s'as- 
surer de  ce  fait  par  l'ouverture  du  corps  (i). 

Quelquefois  ces  excrétions  globuleuses  sont 
unies ,  d'autres  fois  inégales  et  si  dures,  qu'elles 
ressemblent  à  des  grains  d'encens,  à  des  con- 
crétions pierreuses,  et  elles  le  sontquelque* 
fois  réellement,  surtout  dans  ceux  qui  ont 
respiré  iroplong'-tetrips  un  àitcbargé  de  pous- 
sière, domme  l'ont  les  personnes  qui  vannent 
ou  criblent  le  blé,  Içs  cardeurs  de  cban^ 
vre,elc.  (a). 

Elles  peuvent  aussi ^  ces  concrétions^  se  foiv 
mer  dans  ies  voies  aériennes  par  d'autres  cau- 
ses ,*pàr  un  virus  arthritique  (3) ,  par  exemple  ; 


Çi)  Voyez  Morgagni;  t.  II ,  p.  igo.  edit.  Lovanii, 
i»-4*,  1766. 

(a)  Y'ojez  ce  qai  a  été  dit  à  ce  sajet  à  l'article  da 
la  phtbisio  câlculeuse. 

(3)  Yojc»  rarlicle  dte- ta  ^hAisîe  arthritique. 
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mais  il  ne  faut  pas  conToodre  cette  sorte 
malière  pëtriKée ,  ou  phosphalisée ,  avec  les 
duratioiis  de  la  substance  mèrue  du  poumou 
et  qui  peuvent  èlre  de  diverse  nature  ,  comm( 
on  le  verra  ailleurs  (i). 


ri 


(i)  Voyez  cet  article  plus  bat,  résultat  dea  oi 
tures  des  corps. 

(i)  (  Noie  dii  Iraducieur  allemand.)  La  formatit 
et  eKpecloraiioD  de  corps  durs,  d'une  textare  cari 
lagineuse  ,  osseuse  el  même  pierreuse  ,  n'est  pas  à 
vérité  un  plicnomcae  extrêmement  rare  ,  et  dont  I 
auteurs  jur  l'anatomie  paltiulogique ,  surtout  Mo 
gagni ,  Lieulattd  ,  Baillie  et  Sommering  ,  Conn 
danûent  plusieurs  exemples  ,  comme  Portai  le  iaxl  ï 
et  pUis  bas  encore.  Je  ne  puis  cependant  laisser 
cette  occasion,  sans  rapporter  deux  Faits  înléresaaiu, 
de  l'un  He~(]nels  j'ai  élé  moi-même  temoi. 

Une  rpmme  flgre  d'eiiTiroti  3o  ans,  de  beaueot^ 
d'esprit  Et  de  courage,  très  irritable  et  disposée 
affecligns  spaaniodiques  ,  étoil  sujette  déjà 
quelques  annres  à  de  rréqu^ules  attaques  de  loi 
et  de  gêne  dans  la  respiratiuD  ,  qui,  après  avoir  snW 
sisté  quelques  semaines ,  se  diKipoicnt.  Cependaal 
une  semblable  toux  convulsivo  se  manifesta  dan*  l'été 
de  1739,  avec  plus  d'intensité  que  jamais^  chaqm 
paroiisiue  eloit  violent ,  et  ce  n'étoit  qu'aprÈ»  de  forlH 
secousses  qui  accabloieni  beaucoup  la  malade  ,  quV'Iff 
rendit  ua  peu  du  mucosité  par  l'cxpectoratton  ;  cet 
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,  De  la  Fièvre.  On  peut  tirer  du  pouls  des 
otions  plus  ou  moins  certaines  sur  l'état  des 
oiimous,  car  non  seulement  h  fièvre,  réunie 
[  d'autres  siç^nes,  peut  indiquer  la  phlhisie 
dont  le  malade  est  menacé;  mais  encore  elle 


eut  apporta  trcs-peu  ,  ou  point  de  cLangemeat  dons 
le  pouls,  mais  la  lualude  éloit  lri»-sau1>igée  dana  les 
intervalles  libres.  Les  reinèiles  les  plus  cuiivenables 
en  apparence ,  restèrent  sans  eiTct ,  t;l  la  touic  s'eias- 
pérn  tellement  ,  que  pend^mt  la  nuit  suriout  la  malade 
rendoit  des  glaires  sanguinuliiilta  et  même  du  sang. 
X<a  ntalado  expectora  des  substances  grumeleuses, 
«le  coQsisiaDce  cartilagineuse.  On  aperçut  enfin  dans 
le  Tase,  des  objets  d'une  singulaiilù  étontianle,  et 
donirimaginationanatomique  U  plus  énergique,  n'au- 
rpjt  pu  découvrir  l'origine  :  lanlôi  c'cloient  des  parti- 
cules charnues  semblables  â  la  substance  des  poumons; 
Ipulâtdes  ramifications  vasculaîres  qui  avoient  la  plus 
grande  analogie  avec  les  i  amifications  les  plus  fines  des 
broacbesid'autresruisje  parfaits  anneaux  cartilagineux:, 
comme  ceux  de  la  tracbéc-arlÈre,  et  d'un  volume  tel 
^u'onnepouvnitconccToir  coatmenlilsavuicntfi'Baelû 
la  glotte.  Qui  n'auroll  pas  cru  après  cela  qu'il  y  avait, 
4Qns  ce  malade  une  grande  desti'uciion  des  poumons  par 
la  suppuration,  et  qu'il  éloît  9|(eiiit  de  la  pbibisis 
pulmonaire  ?  Mais ,  qu'atviva-t-  il  V  petit  à  pelil  les 
parties  vasculaires  et  cartilagineuses  ,  diminuèrent 
dftut  les  crachats,  et  se  dissipèrent  eniùi  entièrement; 
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désigne  la  phlliisie  quaod  elle  est  confirmét 
En  effet,  si  un  malade,  qui  éprouve  depui 
longtemps  delà  difficullé  de  respirer.vienll 
éprouver  deia  fièvre  tous  les  jours  ,  principl» 
lement  le  soir,  il  est  à  craindre  cju'elle  ne  de- 


la  toux  a'appaisa  par  degrés,  et  se  termina  qnelqi 
semaines  Hprës.  Cette  femme  si.ipporla  ainsi  ces  ac 
dens  dangereux ,  sans  qu'on  puisse  déterminer  à  qi 
genre  de  médicamcns  administrés  par  des  maiDS  II 
biles,  elle  deroil  na  giiéiison.  Celle  malade  jouissi 
d'une  bonne  satité  ,  au  lioul  d'un  espace  de  dénia 
et  demi  ,  sans  qu'elle  eut  cprouvé  aucune  récidi 
de  la   loux. 

[  [Réf.  de  l'auteur,')  Ces  concrétions  tnaqaeilM 
pseudo-menibraneusfs ,  pseudo-cariilagineuse. 
fjue  des  maiiëres  naturelles,  gommeuRes  ,  muqaei 
albiimineuses,  altérées  et  concrélées,  <]iil,  apr^s  s'AQ 
ramassées  en  une  quantité  extrême  ,  acquièrent  de  1 
consistance  comme  dans  le  croup  {a^  ;  elles  se  moulei 
dansousurles  parties  où  elles  se  concrttent,  et  ellesi 
prennent  la  fonae  ;  ce  qui  n  Fnît  croire  peadaat  lon^ 
temps  que  lesplilliisiqTies  rendoient  par  l'expectoraliM 
des  portions  du  larynx, de  la  trachée-artère' 
icaux  sanguins,  do  la  subslanee  même  des  pountooC 
'    Voycx  plus  bas  d'autres  remarques  à  cet  égard.  ] 

(a)  Voyez  notre  Mémoire  à  l'Institut  1808,  fiur  les  faulH 
membranes  ,  et  noire  leçon  sur  le  rreup  dans  le'troiaième  n 
luine  de  nos  Mémoires.- 


(  2o3  ) 

f   génère  bientôl  en  fièvre  continue ,  et  presque 
|\t(îD jours  elle   désigne   quelque    collection  , 
,    quelque  embarras  dans  les  voies  pulmonaires. 
Si  même ,  sans  qu'aucun  des  symptômes  énon- 
cés ait  eu  lieu  ^  la  fièvre  existoit  toujours  sans 


L'au(re  histoire  non  moins  remarquable  ,  a  été 
communiquée  à  M.  Murliy  y  par  ton  abiî  M.  le  doc- 
teur Nolie. 

La  femme  d'un  cocher  fut  atuquée  à  la  suite  d'une 
diarriiée  et  d'une  hémorragie  utérine  ^  sans  cause  pré- 
disposante sensible  ,  d'une  petite  toux  sèche ,  à  la- 
quelle on  ne  fit  aucune  attention  ;  jusqu'à  de  Idgëres 
douleurs,  qui  se  firent  sentir  par  intervalles  lors  de 
certains  mouvemens  du  «orps  y  surtout  lorsqu'elle 
s'inclinoit  en  avant  et  sur'  le  côté.  Plusienrs  petits 
remèdes  ;  tels  par  exemple  qiie  le  Lie hen-Islandicua , 
la  mille- feuille >  la  véronique,  la  pulmonaire  furent 
mis  ea. usage. pendant  quatre  semaines,  sans  que  la 
malade  éprouyât  aucun  heureux  changement  dans  son 
état  ;  au  contraire  ,  elle  eut  des  cracbemens  muqueux. 
Laioux  devint  plus  forle  ,  el  la  douleur  plus  sensibl^^ 
du  coté  gancbe,  surtoiit  lorsque  la  malade  se  côu- 
cboit  sur  le  droit.  Le  même  genre- de  Uraitèmeht  fut 
continué  encore/Uin  .moisi  4e  suite ,  mais  ^alor6^  le  mal 
empira  subitement  ;  api  es  nn  écart  dans  la  diète ,  la 
£èvre  so  déclara.  Un  «oir,  la  malade  étant  au  lit, 
il  survint  une  toux  très^violente!y  accompagnée  d'une 
forte  angoisse  1et  de  douleurs  inieoaes  dans  la  poitrine , 


(  M) 

inlerruption,  OU  qu'elle  revînt  dans  un  malade 
qtiiauroit  eu  une  fièvre  éruptive,  une  0iixiOB 
de  poitrine  ou  autre  maladie  qui  eût  pu  af- 
fecter les  poumons ,  alors  celte  fièvre  design» 
presque  toujours  qu'ils  le  sont  en  effet  ;  eï 


is  heures  de  temps.  La  malade 
êprouToil  iiidi-pRiKlamineiit  une  aulre  ilans  le  c 
droit  de  la  piiltrine  vers  l'appendice  xiplio'îde  ,  avei 
aeiitimeni  d'un  déchirement  de  quelques  partia) 
celle  douleur  augmenta  juAiju'à  ce  qu'enlin  la  mali 
rejeta  à  quelfjiieï  distailcex  pnr  une  violente  exped 
raLiuti  un  corps  solide,  sec;  immédiat ennenl  ap 
cetteexpectoralion.ily  en  eut  une  autre  d'une  grao 
(|uaalilé  de  mitoosiLéj  et  U  louï.  se  calma. 

Le  corps  étranger  expectoré,  éloit  une  concreti 
pierreuse,  d'une  grandeur  considérable,  gui  av 
sur  un  demipouuc  île  long,  cinq  lignes  do  lar^ 
pUlB  et  à  angles  ai^usi  elle  se  cassa  en  deux  dut 
l'instant  qu'on  la  iama»soit.  La  malndo  elle-i 
se  sentit  à  rinalaot  soulagée  de  l'oppresaion ,  et  1( 
porta  très-bien  pendant  trois  ans  api'ès  cet  évéafr 
ment  ;  à  peine  eut-ellet^uelque  légère  toux  catarrholl 

{Ripome  de  l'auteur.)  A  ces  matières  muqueusM 
et  albumineuses,  concrMes,  il  pouvoits'7  être  joiot  ^ 
matières  terreuses ,  portées  dans  les  voies  aërienoMl 
par  l'air  de  la  respiration,  et  alors  l'induration  devoki 
elle  être  d'autant  plus  grande.  Ces  oLiservatîoni  Si 
M.  Murhy  sont  très -intéressantes. 
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quelque  légère  qu'elle  paroisse ,  si  elle  re- 
vient tous  les  jours ,  surtout  si  elle  est  pré- 
cédée de  légers  frissons  et  qu'elle  termine  par 
de  la  moiteur  y  ordinairement  dans  la  matinée, 
c'est  d'un  bien  mauvais  augure ,  et  c'est  alors 
qu'il  importe  le  plus  de  recourir  au  traite- 
ment. Les  frissons  sont  bien  variables;  ils  sont 
plus  ou  moins  longs  et  ont  plus  ou  moins  d'in- 
tensité; quelquefois  ils  sont  plus  forts  un  jour 
que  l'autre ,  ainsi  que  la  chaleur  qui  les  ac-- 
compagne.  M.  Bartbe2  a  fait  sur  ce  sujet 
quelques  observations. 

La  phthisie  pulmonaire  est  encore  plus  cer- 
taine lorsque  la  fièvre  est  continue  ,  que  ses 
redoublemensy  sans  être  bien  réguliers ,  sont 
pins  ou  moins  nombreux  et  qu'ils  réviennent 
plus  fréquemment  sur  le  soir  qu'en  tout  autre 
temps;  alors  le  pouls  prend  un  caractère  de 
fièvre  letite  qui  m'a  toujours  frappé  :  il  est 
très-fréquént  ;  l'artère  ne  se  vide  plus  aussi 
cooiplètéibefnt  qu'elle  le  fait  pendant  le  temps 
de  la  systoles  de  sorte  qu'on  sent  évidem- 
jnent  Mus  les  doigts  que  Tartère  du  malade , 
avant  de  finir  de  se  contracter  comme  elle  le 
fait  naturellement,  entre  dans  une  nouvelle 
dilatation  ou  en  diastole^  Il  paroit  par  -  là 
qu'elle  est  toujours  plus  ou  moins  pleine  de 
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san^,  et  que  ses  dilatalioas  ne  provienneol 
que  d'un  surplus  de  sjiifjqui  les  pénèlre;le 
pouls  bat  comme  par  soubresaut  ;  on  peutcli» 
qu'il  est  èis-yer/eus ,  puisqu'il  frappe  en  effet 
rapidement  deux  fuis  les  doîg-ls  du  médecin, 
Le  premier  battement  (ou  la  première  dila- 
tation )  est  un  peu  plus  grand  et  un  peuplas 
lon^  que  le  suivant ,  qui  est  plus  court  el  |>lu! 
précipité  ,  et  ne  soulève  pas  les  doigts  aiilaal 
que  la  première  fois;  ce  sont  les  deux  balle- 
mens  qui  forment  la  complète  dilatation. 

Peut-être  que  les  embarras  du  poumon^ 
eoipéchant  que  le  ventricule  droit  du  cœur 
se  vide  complètement,  donnent  lieu  à  cette 
irrégularité  du  pouls;  et  ne  sont-ce  pas  co 
mêmes  obstacles  qui  s'opposent  à  la  libre  ci[- 
culntion  dans  te  poumon  ,  qui  donnent  li 
aux  fréquentes  dilatations  du  ventricule  drâ 
el  même  à  celles  de  l'oreillette  droite  qui  lui 
correspond,que  l'on  remarque  si  fréqueiumenl 
à  l'ouverture  des  corps  des  phibisiques  (i) 

Quelquefois  cet  état  du  pouls  que  nous  ce- 
Qons  d'exposer   en  paroil  une  modifîcatioD 


(i)  \'oyez  plus  bas  l'article  résultai  des  ouvettam 
les  corpa. 
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plus  qu'une  vraie  lîèvfe  ,  ce  qui  a  pu  faire 
çrpîre  à  des  médecins  que  des  phthisiques  , 
réduits  au  dernier  degré ,  étoient  sans  fièvre. 
Je  pourrois  citer ,  à  ce  sujet ,  des  exemples 
qui  prouveroient  cette  sorte  de  méprise,  si  je 
ne  craignais  que  de  pareilles  citations  de  ma 
part  ne  fussent  regardées  comme  une  critique 
des  confrères  respectables  avec  lesquels  j*ai 
eu  à  ce  sujeti  auprès  des  malades,  de  légères 
discussions. 

Gomment,  en  effets  ne  point  regarder 
cooiaie  fiévreux  cet  état  du  pouls  dont  les 
pulsations  sont  redoublées,  lorsqu'il  est  très* 
fréquent  et  embarrassé,  surtout  quand  il  s'y. 
"joint  des  frissons  f  des  chaleurs ,  des  sueurs 
qui  se  succèdent  d'une  manière  plus  ou  moins 
irrégulière?  Or,  c'est  ainsi  qu'étoit  le  pouls 
des  phthisiques  que  j'ai  vus ,  dans  lesquels 
on  n'a  point  voulu  trouver  de  la  fièvre.  Nous 
i^é  pouvons  cependant  croire  que  de  pareils 
sajets  en  aient  été  exempts,  quoique  Syden- 
harifi ,  en  parlant  d'une  espèce  de  phlhisie  sans 
ulcération  des  poumons  ,  commune,  dans  le 
pays  de  Lancaslre  ,  dise  :  Haud  ulceratls 
Çpulmonibus)  quibusdam  ctenim  post  ter- 
iitim  morbi  decursum  Jebris  hecticœ  sj'mp- 


/ 


(  jo8) 
tunia  non.  apparaît  unitm  (i).  Nous  navonj 
rien  vu  de  pareil ,  même  dans  les  phlhîsiques 
sans  oicéralions  dans  le  poumon  ,  que  nouî 
avons  ouverts;  ils  avoienl  eu  des  serremens, 
des  irrégularités  dans  le  pouls  qui  nous  a  voient 
paru  fébriles,  avec  des  spasmes,  des  frisson), 
et  Qicnie  des  bouffées  de  chaleur  plus  ou  inoiM 
marquées;  mais,  à  la  vérité  ,  peut-être 
autant  que  dans  ceux  dans  lesquels  on  a  trouîé 
les  poumons  pleins  de  pus  :  alors  les  frissons , 
la  chaleur  et  les  sueurs  ont  été  bien  plus  coa- 
sidérables;  mais  comme  on  dit  que  le  plusou 
le  moins  ne  changent  pas  l'espèce,  nous  u 
croyons  pas  qu'on  puisse  regarder  les  per- 
sonnes qui  n'éprouvent  qu'un  léger  effet  iJB 


(i)  De  phthisi,  cap.  II.  Snns  doule  que  SydeDhiS 
croj  oit  essentiel  pour  le  caractère  de  la  Ëèvre  hecli^M 
qu'elle  fût  accompagnée  de  frissons,  de  la  chelcar; 
de  la  soeur  bien  marquée  ,  conjme  ils  te  sont  en  efiïl 
ordiuaircmcDt  ;  maïs  quelquefois  ils  sont  si  peu  ci- 
priuiés,  que  la  lièvre  paroît  coutinue  et  sans  redou- 
blement, ou  que  les  sueurs  surviennent  sans  frisMU 
ni  chaleur  préeédente.  Nous  avons  vu  des  médeciai 
soutenir  que  de  tels  malades  étoient  sans  5èvre  ou 
qu'ils  n'aToient  qn'une  fifcvre  nerveuse  ,  comme  t'îli 
eiisfeni  dit  stimulation  des  nerfi  sans  Ëèrre. 
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s  TQodi&cations  fébriles  comme  absolument 

s  fièvre ,  ainsi  que  l'oot  avancé  divers  mé- 

tecins.  On  verra  plus  bas  que  les  personnes 

i  ont  péri  de  la  phtLisie  pulmonaire  et  chez 

Bsqiielles  on  n'a  trouvé  aucune  marque  de 

pppurHtioQ  dans  le  poumon,  mais  un  très- 

rand  engorgement,  les  symptômes  les  mieux 

iraclérisés  de  la  maladie,  ainsi  que  la  fièvre, 

)  avoient  précédé  la  mort  (i). 


(i)  (  Note  lia  traducteur  italien.)  Quelques  poîlri- 
oaires  ne  s'aperçoivent  pas  qu'ils  ont  looiours  la  Gtvre  -, 
il  est  même  éionnanl  de  les  Tiiir  réduits,  au  troîsièma 
degr^,  se  lever  tous  les  îpurî.  Et  quoiqu'ils  sorient 
difficilement,  ils  n'en  font  pas  moius  leurs  alTairPS. 

l'en  ai  vu  deux  exemples  bien  frappaiis.  Un  nummô 
Gaspari ,  onvrier  en  perles,  ^toil  plilhisique  dévluréi 
il  se  moqua  de  mol  lorsque  je  lui  conseillai  de  se  re- 
tirer chez  lui ,  parce  qu'il  ëprouvoît  une  grande  dit- 
ficalté  de  respirer,  qu'il  avoit  une  loox  violente  el 
une  douleur  de  poitrine.  Les  crachats  étoient  puru- 
lens,  le  ventre  étoit  libre  et  \a  fièvre  ledoubloit  sur 
le  soir.  Il  ne  voulut  jamais  que  j'allasse  diez  lui  et  tc- 


bcoup 


la.  diarrliée 


Icnllé  de  respirer  IrÈs-violeate  , 


Inoit  chez  moi  tous  les  jours; 
persuader  qu'il  avoit  une  fièvre  i 
tembre  1798,  les  crachats  se 
lénl 


il  ne  pouvoii  paK  S8 
ontinuelle.  Lh  i6sep- 
supprimërent   tout'à- 


lea  m  «mil  l'es  se  rcfroi- 

>4 


(  aïo  ) 
Je  pense  donc  <^ue ,  aoit  qoe  la  phlhisK 
existe  &»Ds  uIcératioB  du  pooiBoo  ,  o»  »0K 
qu'elle  ait  lieu  avec  ulcéialio»  de  ère  vKcère, 
ce  qui  est  inSmuent  plm commun-,  il  y  a«jf 
la  £èvpe  chez  les  nidtades  ;  nais  rjtte  ditrm  te 
premier  cas,  plus  rrét{t«?iniiteal,  fce  powhi  tsl 
moins  régulièceoierkt  &Kreaa,  qo'il  est  aien 
plus  ou  moins  serré ,  «jo'il  y  »  moi  d»  tic  cha- 
leur, sans  pour  cela  que  le^  suemrs  soieni 
moins  abondaDles  ;  ce  qui  a  pu  l'aire  croire  que 
de  tels  malades  étoieat  sans  fièvre;  on  pou^ 
roit  aussi  ajouter  que  les  progrès  de  cette  es- 
pèce de  phlbisie  sont  en  géoérat  moins  canidés 


dirent,  et  au  bout  <1e  «jarLfm»  h^ires  d'alitemml,  3 
péril.  11  ne  cro;poil  point  à  ta  fièvre  psrc«  qn'H  n'anil 
poiul  de  frïesou  ai  pins  de  chaleur  dans  no  temps  qo* 
dans  un  nuire. 

Une  ieure  religieuse  ^e  mes  (isim,  attaqnée  d'us 
ulcère  au  poDDBon ,  èpronToït  tous  I«s  syrsptmirta  les 
plus  TÎolens  du  troisième  degré,  et  quoiqu'elle  Ht 
d'une  foiblecomptesiott,  elle  n^  garda  le  Krqne  trô- 
pett  de  jours  avant  sa  Diorl.Cetip  espèce  Ae  ffcvrelraU 
dont  le»  Hialadcs  ne  sivenl  pas  se  rendre  compte, 
parce  qu'ils  n'ont  ni  frisson  ni  cfanleur,  se  reconnott 
plus  facilemenl  par  le  pouls  qui  est  plus  fréquent  i 
leiuir,  et  par  l«s  sueurs  de  la  naît  on  du  matin, 
pftT  d'autrea  phénotn^nes  rapportés  par  AI.  PorïaL 
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du  moi»9  diverses  ofaservatioDs  semblent  le 
|>rouvep  (ï).  Il  BOUS  a  paru  que  ks  redoiible- 
nieiis  de  fièvrfi  fjni  vieDiieiit  chez  les  phifti- 
sîques  tous  les  soirs  ,  et  qui  se  prolongent 
plus  ou  luuinsduns  la  nuit  pour  terminer  par 
d'abondantes  sueurs,  cloient  moins  réguliers 
s'il  y  avoit  chez  le  malade  des  engorgemens 
daiw  les  viscères  du  bas- ventre  (2)  ;  car  alors, 
fréquemment ,  ces  redoobleiuen»  ont  des  épo^ 
<jue»  moins  fixes;  et  souvent  ils  sont  alterna- 
tivement de  deux  jours  l'un,  plus  loris;  ou 
ijuelqiiefois.à  l'exemple  des  fièvres  quartes, 
il  j'  a  deux  jours  avec  le  redoublement  .ordi- 
naire ,  et 'le  troisième  jour  il  survient  un  fftt- 
doubtemtnt  de  fièvre  plus  vioknt  (5). 


f 


(1}  Voyez  les  GXeniplas  de  pblhista  sans  ulcératio» 
dans  le  pouaioniOfÛcle  pvéoiàeoi,  Sitfpatfnioa  de*- 
poumons. 

(a)  Voyez  les  observât,  sur  bi  pbthisie  aveo  létioa- 
dos  viscères  du  has-vontre. 

(3)  [  Nota  lUi  iraductBur allemand.)  Toai  Toéàeàvi 
qui  a  eu  occasion  d'observer  qaelqui^g  pblliisiques  y  • 
[troDvé  l'elal  fébrile  dans  cette  lualadie  liès-lDégat  et 

régulier.  La   peinture  que  Portai  nous,  t'ait  ici  d» 

itte  fièvre  est  fidèle  et  d'après  nature  ,  mais  sou lii-e 
oeiMatlaoi  qiielques  iiio<li(koMi»i».  £d  géutii'd.,  L'esa- 

14. 


II  nous  est  impossible  de  rien  dire  d'abso- 
lument précis  el  d'exact  à  cet  é^ard.  Qu'il  nous 
i^uflise  de  faire  remarquer  que  la  rég-ularité  de 


(«rbatîon  a  lieu  le  soir  ;  je  l'aï  néanmoins  vue  se  re- 
produire le  malin  ou  l'aptèS'niîdi ,  et  même  (tfnl 
lois  par  iour.  Chaque  sliiniilant  a  une  aclioo  birn 
naartjuée  cliez  des  malades  aussi  irrilables  qne  le  toiit 
iea  pbLhisiquËS  i  celle  irrilabililé  se  fait  auriout  ie>- 
•enlir  sur  le  sysTéme  de  la  circulation,  de  aoite  que 
des  causes  souvent  très-légères  ,  et  paruisgatit  nulli* 
'  *ni  yeux  de  l'observateur ,  impriment  des  mouvemeni 
«u  poula  qui  le  tronblenl  ;  cependant  il  y  a  des  phlliî- 
siqnes  cbez  lesquels  il  n'y  a  puini  de  fièvres, 

lly  a  cependant  incontesEablement  descasdepbthitir, 
quelque  opposés  qu'ils  puissent  êlre  aux  opinions  de 
Portai ,  dnns  lesquels  le  système  circulatoire  est  bean- 


influi 


['il  I 


te  Inaiiifeale  aucun  symplâme  fébrile.  Moï-méiue  j'ii 
vu  une  pbibîsie  pnlmoaaire  sans  Gerre ,  du  moins  dstr! 
le  dernier  degré;  c'étoit  chez  un  malade  dont  j'ii 
rapporté  rbisloire  dans  le  journal  de  EuTeland, 
page  4  ,  deniième   secl. 

(  Réponse  de  l'auteur.)  Nous  n'avons  jamais  vu  de 
phtbisies  confirmées  sans  fièvre  redoublant  le  soir, 
mais  nous  avons  vu  des  malades  qu'on  croyoit  phlbi' 
siques  et  qui  ne  !'étoient*pa3  ,  dont  les  redoublemert 
n'avoieni:  pas  lieu  le  soir ,  mais  dans  le  reste  i)e  la  joiur- 
née  ;  et  même  par  ce  ligne  nous  avons  quelquefois  pn>- 
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la  fièvre  et  de  ses  redoublemens  n*a  pas  éga- 
lement lieu  quant  aux  lésions  du  poumon , 
suffisantes  pour  produire  la  phtbisie  pulmo- 
naire ;  mais  dans  ce  cas ,  il  y  a  dans  le  bas* 
ventre  d'autres  lésions^  ce  qui  est  très-com- 
mun ,  capables  de  donner  lieu  à  d'autres 
fièvres  (i);  alors  celle  qui  est  essentielle  à  la 
phtbisie  se  trouve  pour  ainsi  dire  dénaturée 
par  celle  qui  est  produite  par  les  engorgemeûs 
abdominaux. 

D'autres  causes,  indépendantes  de  la  suppu- 
ration y  peuvent  donner  lieu  à  des  variations 
dans  la  fièvre  de  la  manière  la  plus  marquée  > 
et  souvent  capables  de  tromper  les  médecin». 
G*est  la  suppression  du  lait  dans  les  femmes 

nostiqué  que  la  phtbisie  n'^xistoit  pas.  Nous  avons 
déjà  dit  qae  de  tous  les  symptômes  de  la  phthisie  pul- 
nK)naire ,  la  fièvre  continue ,  avoit  lieu  si  constam- 
ment ,  qu'on  pouvoit  la  regarder  comme  confirmative , 
et  que  les  autres  symptômes  n'étoient  qu'une  annonce 
de  cette  maladie  plus  ou  moins  prochaine;  mais  indé^ 
pendamment  de  ce  redoublement  de  fièvre  le  soir,  il 
y  en  a  quelquefois  d'autres  plus  ou  moins  marqués  et 
à  diverses  heures  de  la  journée. 

(i)  Voyez  les  exempiles  rapportés  des  phthisies  avec 
lésion  des  viscères  du  bas-ventre ,  avec  nue  suppression, 
remarquable  de  quelques  évacuations  sanguines ,  soit 
ptérices ,  soit  bémorroïdales* 


(  ».4  ) 

à  ia  suite  <les  couches,  peodaot  et  après  od 
accouchement;  ce  sont  encore  des  Bèvres  dé- 
générées. La  j>ratique  m'en  a  fourni  des  exem- 
ples d^nes  d'être  remarqués ,  et  dent  nous 
avons  fait  précédemnieut  un  fidèle  ezpo&é  (j), 
Ou  y  voit  évideipinent  j  que  des  persouaei 
qu'on  a  cru  alleinles  d'une  phtbisie  iacu- 
rable,  ont  été  guéries,  raaljjré  le  prognoslic 
fâcheux  que  l'on  en  a  voit  porlé,  cet^oî  prouve 
que  les  symptômes  de  la  phlhisie  puluionaire 
peuvent  survenir,  sans  qu'on  trouve  aucuDe 
inarque  de  suppuration  dans  le  poumoo,  et 
seulement  par  des  engorgeraens  de  ce  viscère, 
hien  plus  facilement  curables  ijue  ne  le  sont 
les  plus  légères  atteintes  de  suppuration  de  la 
substance  du  poumon  (2). 

affections  de  la  voix  et  de  la  déglutition. 

L'enrouement  et  autres  cbangemens  contre 
nature  dans  te  ton  et  dans  la  force  de  la  voix. 


(i)  Voyez  aiticlc  pbtltisie  laileuse.  Vejes  celui  <!« 
la  plilhisie  à  la  suîie  de*  fièvres. 

(2)  (  Tfote  du  lra<t.  ÎCal.)  J'ai  observe  plusicDrafoit 
dans  ces  circonstances,  des  Tièrresqui  présenioieat  na 
caractère  périodique ,  quclquea-unei  étant  remîKeotet, 


.^^ 


c 
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ainsi  qtre  ladifiicullé  de  la  déglolitlon,  qui 
surviennent  quelquefois  sans  cause  apparpTi  le, 
peuw*!*  avoir  des  conséquences  bien  fâcheu- 
ses ;  ils  sont  sooTeot  occasionnés  par  un  vice 
du  poumon  ,  el  l'on  en  clierclieroil  vainement 
alors  la  cause  ailleurs.  D'autres  fois ,  ces  symp- 
tômes se  joignent  aux  maux  de  fïor;;e ,  tels 
que  le  gonflenienl  des  gl;indes  ,  de  la  base  de 
la  lan^oe,  des  amygdales  ,  du  voile  du  palais, 
do  pharynx ,  de  l'œsophage ,  qui  paroissen  t  plus 
on  moins  roug'es  par  la  pléthore  locale  des 
vaisseaux  sanguins,  on  par  une  extravasion 
de  sang-  dans  leur  tissu  cellulaire ,  avec  ou 
sans  ex)>ectoration  sanguinolente  ;  alors  soti- 
pent  la  bouche  est  pleine  de  salive ,  ou  ells- 
»lexlraordinairemenlsèche(i);  ce  qui,  dans 


I  et  d'autres  intpnniUenles.  Il  se  maniresloil  une  sneur 
abondanle  soil  dans  le  fort  de  l'accès,  soit  à  l'ins- 
tant âo  la  rémission.  J_,e  phénomène  de  la  rélrocession 
r«f  ide  du  lail,  quelques  douleurs  de  vaiifre  ,  l'ano- 
rcKsie  avec  ^undetnent  à  la  région  é[>lga»(rique,  a* 
daMs  l'abJonien  aprte  l'cxMa«a  des  caunes  qui  me  la 
faisoicnl  regarder  (M>inn:ie  nymptomaii^ue,  ne  m'ont  ja- 
mais ikîl  i-ecourii'  aux  fébrifugeH.  J'tii  toujours  employée 
I«  moyens  usitée  daud  la  Tièvie  purpurale. 

m        ^i)  ^dieresse  de  la  langue,  avaut-coiircur  de   la 

■  .  ^tbine ,  Saillou ,  t.  lU  ,  congil.  U. 

m 
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tous  les  cas,  occasionne  aussi  de  la  difficnlt 
dans  la  défjl'ntilion.  Tous  ces  accideos  soi 
fort  graves,   et  presque  toujours  ils  sont  a« 
èompag'nés  des  symplôroesde  la  phlhisie  pul 

.  monaire.;  par  conséquent  ,  ils  méritent  um 
grande  considération  de  la  part  du  médecia^ 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  prognostic  d( 
la  maladie. 

J'ai  vu  plusieurs  phlhisiesqui  ont  commence 

'  fiiins  des  personnes,  en  apparence  ,  nullemenl 

disposées  à  cette  maladie ,  par  l'extinction  à{ 

lu  voix,  la  toux  ,  la  rougeur;  les  autres  s^nop" 

tomes  sont  ensuite  successivement  arrivés. 

J'en  ai  cependant  vu  d'autres  chez  lesquelles 

, l'extinction  de  la  voix,  accompag^née  mênw 
d'autres  symptômes  de  la  phthisie  ,  n'a  poial 
eu  de  suites  fâcheuses,  et  qui  ont  Irès-hea- 
reusement  recouvré  leur  voix  ordinaire  (i) 


(i)  M.  Elîenne  Barruol ,  auteur  d'un  excellem  oo- 
vrage  sur  l'instruction  publique  ,  m'en  a  offert  en  der 
nier  lieu  un  exemple  remarquable  ;  il  est  nalarelltl 
ment  maigre  CL  i)  avoit  maigri  encore  davantage.  II  eut, 
l'hiver  dernier,  1791,  un  rhume  opiniâtre  et  beaucoup 
de  gène  dans  la  respiration  ,  avec  une  extinction  ds 
voix  qui  lui  a  duré  plusieurs  mois  ,  el  telle  qa*A  peina 
on  pouToit  l'eateadre.  Je  craignis  beaucoup  qa'il  i4< 
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«t  d'autres  ne  sont  point  devenues  phlbisîques , 
<[uoiqu'elles  aient  perdu  la  voix  (i):  c'est  ce 
<[ui  est  arrivé  à  des  femmes  à  l'approche  ou  à 
la  suite  de  leur  temps  critique  (2)  ;  mais  en 
général  lorsque  cet  accident  a  lieu  ,  avec  mal 
à  la  gorge  ou  non ,  s'il  se  prolonge ,  s^il  a  une 
certaine  intensité ,  il  faut  craindre  l'affection 
du  poumon.  Cela  est  bien  prouvé  par  les  ob- 
servations que  nous  avons  rapportées  dans  cet 
4DUvrage ,  et  par  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
sujet  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  des 
^Sciences  (3). 


pérît  phthisque.  Cependant  la  toux  a  cessé  après  un 
long  usage  de  remèdes  humectana  et  adoucissans. 
M.  Barruel  a  pris  pendant  long^temps  les  eaux  do 
Ponnes,  qui  sont;  comme  l'on  sait,  sulfureuses'^  et 
il  a  recouvert  sa  voix  et  sa  santé  ordinaives. 

(1)  Madame  de  la  Roquette ,  à  laquelle  j'ai  donné 
des  soins  arec  M.  de  Lagiierenne^  mon  confrère ,  nous 
a  offert  un«exemple  de  ce  genre. 

(a)  Voyez  Tbistoire  d'une  femme  de  Marly-la- Ville  , 
qui  perdit  d'abord  l'usage  de  la  voix  et  qui  rendit  en^ 
aaite  des  sons  fort  extraordinaires.  Un  traitement  adou- 
cissanti  humectant ,  relàcbant ,  que  je  Un  ai  prescrit , 
termina  enfin  par  la  guérir.  Voyez  notre  traite  sur  la 
rage  y  où  cette  observation  est  rapportée ,  p.  ij5. 

(3)  Année  1780^  pag.  33o» 


* 


\_ 
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«  Les  altérations  dans  la  déglutitioa  et  le 
»■  cbangenarns  dans  la  toîx,  qne  les  pblhiâ 
»  fjues  éprouveot,  souvent  sans  aucune  ait» 
*•  ralioo  dans  le  pharynx,  dI daos le  larynX', 
«  peuvent  dé|iendre  de  l'irrilalion  que  les oerl 
«  de  ces  parties  éprouveal  ;  laquelle  est  exd 
»  féeeueux,  uiédialeruçntou  iinmédiateai 
"  parlescot]g'estioDsniorbiû<]iiesdQ  poum* 
u  Nous  a^'4)ns  eu  oocasion   de  faire  sur  i 
»  objet  quelques  remarques  qui  nous  paroil 
»  seat  essenlielieB. 

»  Madame  de  Palerne  maigrissoit  depoif 
»  quelque  temps;  il  lui  survint  une  douleur  ail 
'■  gosier  qui  lut  bienlôt  suivie  d'une  extinC' 
1)  tion  de  voix.  Oo  dispute  sur  la  cause  de  cem 
o  maladie  ;  divers  mcdecins  soDt  appelés  ;  dif 
»  verses  opinions.  On  s'occupe  beauconlà 
»  du  D^al  local  ,  et  il  ne  cède  point  au; 
»  remèdes.  Madame  de  Palerne  meurt  ». 
J'assistai  à  l'ouverture  de  son  corps  avec 
M.  Maloët ,  célèbre  médecin  de  Paris ,  le 
lo  septembre  1779.  Elle  nous  apprit  qu'il  o'j 
avoit  aucune  altération  apparente  dans  l'or- 
gane de  ta  voix,  nidaoscelui  de  la  dégluti  tion  {i 
mais  qu'il  y  avoit  un  abcès  et  des  congestioafl 
fitéatomateuses  à  la  sommité  du  poumoa  gaa 
cbe,  et  dans  l'endroit  même  oii  se  répand 
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fc.  }e$  principaux  rameaux  que  lesoerfsrecurrens 
SI  de  la  huitième  paire  fournissent  aux  paumons* 
»  Voici  un  autre  exemple  qui  prouve  bien  que 
ïï  les  altérations  des  nerfs  recùrrens  peuvent 
i  produire  dans  la  voix  tous  les  accidens  doût 
î    Dous  venons  de  parler.  ' 

Madame  SaUIant ,   mère  de  M.  Saillant  , 
.  xnoD  confrère  >   éprouva  «ine  difficulté  ex- 
•  trême  d'avaler;  sa  voix  changea  sioguliàre- 
menl:  tantôt  elle  était  trèsaignëy  tantôt  elle 
.  étoit  très-grave  <,  elle  s'éteignit  ;  et  comme  elle 
^rouvoit  une  fièvre  des  plos  aiguës,  on  la 
crut  atteinte  d'une  esquinancie.  Un  médecin 
très-connu ,  M.  Gochu ,  lui  administra  les  se* 
cours  les  plus  efficaces  contre  cette  maladie  ; 
mais  ils  furent  saa«  succès.  Je  me  CDnvttnq«is 
à  l'ouverture  du   corps  ,  qui  fut  faite  par 
M.  Pichard  le  36  décembre  1774»  q^®  ^^^ 
Qrganês  de  la  voix  et  de  la  déglutition  étoieot 
dans  1  état  naturel,  et  qu'il  y  avoit  une  grande 
inflammation  dans  la  portion  du  péricarde  qui 
reçoit  de  norabreuses  brandies  du  nerf  .récur- 
rent ga-uche. 

Je  pourrois  rapporter  plusîetrrs autres  exem- 
ples qtie  j'ai  recueillis ,  qui  prouveroient  éga- 
lement que  les  nerfs  recùrrens  ont  été  affectés 
dans  les  personnes  qui  ont  éprouvé  des  altér 
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râlions  rciuiirquabtes  dans  la  voix;  or  cetK 
affection  des  nerfs  occasionnant  des  conirac- 
lions  désordonnées  dans  les  muscles  de  l'or- 
gane de  la  voix,  les  ligaraens  de  la  plolle, 
ou  les  cordes  vocales  sont  plus  ou  moins  ten- 
dues; l'ouverture  de  la  idiotie  est  plus  ou  moins 
rétrécie  ,  ce  qui  donne  lieu  nécessaireineul 
aiix  changemens  que  les  malades  éprouveat 
dans  la  voix. 

C'est  par  une  pareille  théorie  que  M.  Ferrein 
a  expliqué  autrefois  le  mécanisme  de  la  Toii 
naturelle.  Elle  reçoit  un  nouveau  degré  d'évi- 
dence des  observations  tirées  de  l'histoire  do 
maladies  ;  des  mouvemens  déréglés  et  coii- 
vulsifs  des  muscles  de  la  voix  ,  qui  lendenl 
ou  relâchent  les  cordes  vocales;  ce  qui  rend 
la  voix  ou  plus  grave  ou  plus  aiguë,  leale, 
précipitée  ,  entre-coupée  ,  enfin  ce  qui  la  de- 
figure  au  point  qu'elle  ne  ressemble  plus  à 
la   voix  humaine  (t).  Les    convulsions  àei 


k 


(i)  (^J\'olM  da  uaducUur  ilal.)  Il  est  évident,  ditit 
célèbre  Caldnni  ,  que  lorst^ue  la  ïoix  aigre ,  on  griTi 
se  succÈdeut,  on  cherche  U  cause  de  eette  dispoiilioD 
dans  l'or^'ane  vocal  par  lequel  l'air  en  sortant  t  det 
nicillalions  plus  lentes  ou  pluscéltrej.  Cette  disposilioii, 
dil'il ,  dépend  auiapt  do  l'ëlévaùou  ou  de  raflais^emeBt 
dularyiix  que  de  la  cuu^'.ilulioa  inéme  de  U  gloU*. 


.      (  «1  ) 

;f  muscles  du  larynx  ne  doivent  pas  nous  pa- 
jjj  roître plusextraordinairesquecellesdu muscle 
gi  reléveur  de  la  paupière^,  maladie  convulsive 
jl   si  commune ,  ou  que  celle  des  muscles  des 
^  lèvres,  qui  occasionne  le  rire  sardonien,  etc. 
/■      Quelque  vraisemblable  que  celle  explica- 
f    tion  me  paroisse ,  j'ai  cru  cependant ,  pour  lui 
donner  un  nouveau  degré  de  certitude, xlevoir 
^  faire  des  expériences  sur  des    animaux  vi- 
vons (i);  j'ai  pensé  que  je  pouvois  produire 

\ 

Je  crois  inatîle  de  rapporter  toutes  les  réflexions  judi- 
cieuses de  M.  Caldani  sur   l'opinion  de  quelques  au- 
teurs qui  expliquent  la  diversité  de  tous  en  les  corn- 
.    parant  à  des  instrumens.   Il  est  assez  connu   qu'une 
voix  forte  exige  une  plus  grande  quantité  d'air  et  une 
plus  grande  distension  de  la  glotte,  ce  qui  ne  peut 
s^obtenir  sans  la  souplesse  et  mobilité  des  os  et  des  mus- 
cles de  la  poitrine  et  sans  une  grande  dilatation  dd 
^   poumon.  La  vigueur  de  la  voix  est  aussi  augmeniée 
par  l'amplitude  de  la  tracliée-arlëre  et  desai  plus  grantle 
force  élastique^  et  aussi  par  la  concavité  et   la  sou<« 
plesse  des  parties  qui  sont  sous  la  glotte.  Si  toutes'ces 
parties  sont'  constituées   de   différentes  manières ,  la 
voix  est  foible  y  légère  ou  irrégulière» 

(  1  )  Voyez  notre  cours  de  physiologie  expérimentale 
au  collège  de  France,  année  1771 ,  dans  le  second 
Toljume  de  nos  Mémoires ,  publiés  la  mémo  année  par 
"41 .  Collomb.  ^ 
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en  etix  de  pareils  moHvertrens  conTulsif» 
daiis  les  muscles  de  la  voix  ,  et  seMleroenf 
en  irritanL  les  nerfs  recurrens.  Le  réstitljl 
de  ces  expériences  a  été  conforme  à  niuft 
.  opinion  (i). 

De  la  difficulté  de  respirer,  ta  dt  faculté 
de  respirer,  si  commune  dans  loiiles  te&  ma- 
iadîes  de  poilrine,  a  lieu  ordinairement,  a»ee 
p]us  ou  moins  d'iiitensilé  dnns  \a  phthisie  put- 
monaire.  Il  y  a  cependant  â  ce  sujet  des  ta* 
rialions  qui  méritent  d'être  consiilêrèes.  Oa 
voit  des  malades  qui ,  dès  le  commenceiTitnl 
de  la  maladie,  souvent  avant  qu'aucun  autre 
symptôme  se  soit  déclaré,  éprouvent  la  plus 
grande  difficulté  de  respirer.  Ils  ont  la  res- 
piration courte,  bâillent,  haussent  lesépaufcs 
pour  mieux  respirer,  et  cette  dlfGeuhé  dan» 
la  respiration  va  toujours  en  augmerilaul  jus- 
qu'à la  raorl. 


(i)  Voyez ,  a  ce  sujet ,  noUe  Mùmoîre  lu  à-  l'Aca- 
démie dci  Sciences  l'uanée  1780,  et  nos  observtiIMBt 
sur  la  naliifc  et  le  IrailemciU  île  quelqatrs  roaladi» 
de  la  voix.  Mémoire  lu  à  l'inslilm,  an  VI  de  la  répu- 
blique ,  imprime  daus  le  tome  du  recueil  de  la  Socièlt 
Médicale  ,  et  dans  le  second  volume  do  oovMénoirH 
■ur  plusieurs  maladies ,  p.  309. 
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D'autres  n'ont  ki  re»pw»tion(^Dé«qtie  lora- 

'ils  se  coucbenl  hofizoDtalemeiil  d;»ua  leuE 

,  a^ant  toujours  besoin  d'ua  ou  de  deua 

eillevs  pour  maiuLenir  leur  poitrine  élcMée. 

Welq(ies-tiii3  peiivenl  respirer  sur  Ws  deuB 

l^tés,  et  ne  peuvent  rester  sur  le  dos.  ce  rpiî 

t  rare.  IVau  très  ne  respirent  qire  sur  u»  côté 

putement ,  cela  esfe  commun.  Ou  a  retDarf|t>é 

JBe  des  phlhisiques  se  couchoienl  plus  faeir- 

nent  sur  le  côté  malade  que  sur  le  côté 

I  (i);  mais- il  j  a  a  cet  égard  beaucoup 

■observatious  dont  le  résultat  a  été  contraire. 

pai  vu  un  phlbisiqne  qui  aimoit  à  se  coucher 

■  le  ventre  pour  respirer,  disoit-il,  plus  l'a- 

■einent.  La  difËculté  de  raspicev  est  bien 

priable  dans  la  pblbisie  pulmonaire;  la  plu- 

jtort  des  malades  cfui  en  sont  atleinl»  se  plai- 

ment  moins  de  suffocation,    excepté  quei- 

efois  dans  les  derniers  temps,  que  cela  n'a 

ilieu  dans  beaucoup  d'autres  aiFecttons  de  la 

Htrine ,  comme  dans  l'aubme  j  dans  l'b;)!iiro*' 

Ipisie  de  poitrine. 

On  a  vu  des  pblhisiquesqui  n'éprouvoient 


(i)  Hisl.  anal,  medic. ,  11b.  II  ,  obseiv.  384—534. 
Voyez  auasi  une  ubservatloa  iotéressanle  de  Valjalva, 
rapportés  par  Margagni  et  exiraiie  par  Liautsud. 
Livre  1 ,  obïcrv.  a38. 
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de  la  difficulté  de  respirer  que  dans  le  tenï| 
du  frisson  fébrile  ;  bien  plus,  il  y  en  a 
n'ont  eu  aucune  gène  dans  la  respiration  peO' 
daot  tout  le  temps  de  la  maladie  (i)  ,  de  qnel- 
que  manière  qu'ils  aient  été  couchés;  ce  qui 
mente  d'antanl  plus  d'à Uenlion  ,  que  plusieurs 
médecins  ODt  regardé  la  difficulté  de  respirer 
comme  un  symptôme  caractéristique  de  la 
phtliisie  pulmonaire. 

D'autres,  cela  n'est  pas  rare,  respirent  avec 
plus  de  facilité  quand  la  maladie  a  fait  (i«s 
progrés,  lorsque  la  suppuration  est  formée, 
qu'au  commepcement.  Morgagoï  en  rupporle 
plusieurs  exemples  (2).  Capper,  cité  parce 
grand  aiiatomisie ,  a  vu  un  phtliisique  dont  la 
respiration  étoit  si  embarrassée,  qu'il  éloil 
obligé  de  s'incliner  au  point  de  mettre  sa  léle 
entre  ses  genoux  pour  ne  pas  suffoquer;  maïs 
cet  étatchaugea  quelque  lempsavant  la  mort, 
au  point  qu'il  respiroit  dans  son  lit ,  couché 
horizontalement  sans  oreiller  :  à  l'ouverture 


(1)  Voyei  l'histoire  nnat.  do  Lieutand  cl  les  ub- 
lei'valions  rapportées  ci-dessus  dann  cet  ouvrage. 

(3)  De  sadibus  et  cousis  morb.  tom.  I ,  epil,  dt  SpuU 
tanguinia  eLpuri»  ,  rpiai.  XXI î ,  pag.  '114. 


ft 
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dû  co):ps,  on  trouva  ses  poumons  dans  une 
entière  putréfaction  ;  de  pareils  exemples  ne 
sbnt  point  rares  y  il  seroii  facile  d'en  citer  d'au* 
très  que  notre  propre  pratique  nous'a  fournis; 
je  pour  rois  même  ajouter  que  queIquefo& 
un  tel  changement  dans  la  maladie  a  trompé 
les  malades  et  les  médecins  au  point  d'être 
regardé  comme  favorable.  Mais  que  peut^on 
espérer  lorsque  lés  symptômes  de  la  suppu- 
ration persistent? 

Ce  qui  renverse  aussi  les  idées  générales , 
c'est  qu'on  a  trouvé  quelquefois  les  poumons 
ulcérés  du  côté  sur  lequel  les  malades  ne  pou- 
Toient  se  coucher,  et  qu'ils ise  couchoient  sur 
iejcôté'Sain^  même  sans  qu'il  y  eût  adhérence 
do  poumon  malade  avec  la  plèvre  ;  car  alors  , 
celaeût pu  donner lituàquelques réflexions; i).* 
Hais  fréquemment  Tes  phthisiques  se  couchent 
Hbren(ientetindistinctementdecbaquecôté(2)y 
quoique  les  deUx  poumons  soient  pleins  de 


(i)  Yoyçz  Morgagni,  de  sed,  et  causis  morb,  epist. 
XXrr,  de  sput,  sang,  et  puris. 

(3)  L'observation  II,  article  plithisie  scorbatique , 
ne  prouve  pas  le  contraire.  Le  malade  pou  voit  se  coxx*' 
cher  sur  le  côté  gauche  quoiqu'il  eût  le  côté  droit  du 
poumon  plus  ulcéré  que  le  gauche  \  mais  il  avoit  la 
rate  énormément  tuméfiée. 
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loyers  purulens,  ou  de  coDcrétion^  stéîttotui* 
teusesqui  auroieul  suppuré ,  s'ils  aTQÎent  tégii 
plus  long-temps  (  i) ,  pourvu  touterois  qu'il  a'j 
eût  pas  d'épaQcheraeut  dans  la  |>oilrine  ;  cw 
aticUne  observatioD  ue  nous  a  prouvé  qu» 
lors  le  malade  pût  se  coucher  sur  le  cûté  op- 
posé du  mal,  sur  le  côté  sain. 

Ne  pourtoit-oD  pas  dire  que  'puisqu«  U 
respiration  est  d'autant  plus  libre,  que  I'aj 
attiré  ou  poussé,  dans  le  temps  de  l'inspira- 
tion ,  daus  les  poumons,  les  pénètre  plus  faci- 
lement et  dans  une  plus  grande  étendue,  U 
difficulté  de  respirer  est  d'autant  plus  grawde, 
que  des  obstacles  plus  considérables  s'oppo- 
sent à  celte  libre  roiroduction  ?  Ils  seront  d'ail» 
tant  plus  puissans,  qu'ils  agiront  sur  de  plu 
gros  vaisseaux  aériens,  ou  sur  un  plus  graoi 
nombre.  De-làvientsans  doute  qu'on  a  troirtj 
de  si  grandes  portions  du  poumon  ,  éloigoécs 
des  premières  bronches,  détruites  dans  li» 
sujets  qui  n'avoient  éprouvé  aucune  dilHculte 
de  respirer,  tandis  que  celles  où  I'oq  a  trouu- 
des  congestions,  ulcérées  ou  non  ulcérées, 
dans  le  voisinage  des  voies  aériennes,  avoieiil 


(i)  Yoyei  les  observations  rapportées  ci-dessus, srL 
de  la  phthÏBie  scrofutcuse,  p.  i. 
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lété  accompagnées  de  violentes  sufibcalions. 

On   comprend,  sans  te  dire,  que  (|uoique 

Vabcès  parût  avoir  son  siège  loin  des  jurandes 

loies  aériennes,  il  auroit  pu  être  suivi  de 

frès-grandes  difficultés  de  respirer,  si  une 

•arlie  de  ce  pus  s'y  étoit  iniroduite,  et  en 

Bivoit  obstrué  de  grosses    ramifications.    On 

ioroprend  que-  !es  matières  moqueuses,  gélali- 

leiisesoiiljniphalic^ues  qui  s'accumulent  dans 

1*5  voies  bronchiques,  donnent  lieu  àdes  diP-  < 

ficûllës  de  respirer  extrêmes;  que   d'autres 

fois,  le  sang',  reflnani  dans  les  ^ros  vaisseaux 

des  parties  du  poumon,  raême  saines,  peut, 

I  les   dilatant,  s'opposer  à  la  libre  circula^ 

3  de  l'air  dans  une  étendue  de  ce  viscère 

Jfilus  ou  moins  grande.  Une  affection  du  pou-' 

itton  ne  peut-elle  pas  encore  occasionner  une 

Tiilation  plus  ou  moins  vive  des  voies  aérien- 

■es,  telle  qu'elles  se  crispent,  se  resserrent  (i), 

t  qoe  la  suffocation  en  soit  le  triste  effet?  à 

rëxemple  de  ce  qui  arrive  dans  la  suffocation 


[l)  Les  fait»  palholagiqnes  paroissent  i 


Igard  quclq 

>utenu  que  la 

Eincnt  irritable , 

D  admeUant  cel 


des  pli; 
ce  du  poui 
?plible  de 

b'etisuit  pa 


nt-r  à  cet 
iiologi.sles  (^ui  ont 
ion  n'eloU  nulle- 
:oiilrai;lii)n  ;  maïs 
iquclasuffocalioB 

i5. 
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par  les  gaz.  raéphiliques  on  antres,  ainsi  i 
M.  7Voi"iz  ,  cëièbre  chirurgien  de  Naples,! 
-  pensé  j  d'après  des  expériences  curieuses  qu' 
a  faites;  on  comme  il  arrive  encore  à  ceux  q 
Respirent  l'air  chartjé  de  quelques  émanatioi 
corrosives ,  par  exemple',  arsenicales,  aritimt 
Diales.del'eaiiforte,  de  l'esprit  de  nitre. 
,    On  voit  par-là,  pour  le  résumer  en  peu  ( 
mots,  que  le  poumon  peut  être  afTecté , 
"cause  existant  en  lui,  i^par  lacompressio 
bronches,  occasionnée  par  l'engorg-emeDl  d* 
glandes  bronchiques  et  autres  lymphatique 
par  des  épancheraens  dans  le  tissu  du  poumo 
lymphatiques  ou  d'autre  nature  qui  termioei 
par  l'induration  ou  par  la  suppuration;  4^ 
la  replétion  des  bronches,  soit  par  l'humeq 
qui  les  lubrifie  naturellement,  mais   dont  I 
quantité  est  augmentée  par  des  humeurs  qi 
s'y  extravaseot,  coniaie  la  lymphe,  le  sang;,| 


ne  puisse  èlre  déterminée  par  l'endurcie 

trac/ion  de  ta  membrane  qui  reçoit  les  pounio 

gae  de  leur  substance  cellulaire  et  vaseulaîrf 

a  l-il  pas  de  nombreuses  causes  parmi  lesquelles  peU' 

vent  élre  comprises  des  émanations  des  divers  corps. 

qui  peuvent  produire  de  tels  efftts  sur  les  voles  aé< 

rienoes  ?  Voyez  notre  Mémoire  sur  le  croup,  t.  111, 
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pus  ;  5^  par  le  resserrement  occasionné  par  les 
gaz  méphitiques ,  par  les  émanatiotis  arseni- 
cales^ ou  par  des  humeurs  acres  portées  du 
dehors  dans  les  voies  aériennes ,  ou  qui  s'y 
sont  développées ,  etc.,  etc. 

Mais  si  les  voies  aériennes  peuvent  être  af-^ 
feçtées  par  ces  causes  qui  ont  leur  siégë  dans 
les  poumons  mêmes  »  eiies  peuvent  Têtre  aussi 
par  des  causes  qui  existent  dans  des  par^ 
lies  qui  en  sont  plus  ou  moins  éloignées  : 
d'abord  j  par  tous  les  épanchemens  dans  là 
poitrine,  par  une  mauvaise  configuration  dé 
cette  cavité,  comme  cela  arrive  dans  les  ta^ 
chitiques  (i)  ;  par  des  tumeurs  ou  gonflemens 
survenus  dans.  les.  parties  contenantes  de  la 
poitrine,  dans  les  muscles  intercostaux,  dans 
la  plèvre  ;  par  ces  mêmes  causes  ,  ayant  leur 
$iége.  dans  les  parties  internes  du  thorai , 
Je  médiastin,  le  cœur,  le  péricarde,  le,dia~ 
phragme, 

La  respiration  peut  être  troublée  par  des 
causes  qui  ont  leur  ^iége  dans  le  cerveau  (2)  ^ 


(1)  Voyez,  article  phtliîsie  de  naissance,  et  celur  de 
phthisie  sorofuleuse. 

(2)  Obs,  de  Morgagni  5  de  Willis ,  de  rhorbis  cont 
yufiiif^is j  cap.  V,  p.  45. 
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dans  la  moelle  épinière  et  daos  lout  le  système 
nerveux,  dunstes  sîous  de  la  face, su  coa  .etc 
elc. ,  dans  le  biig-ventre  snrtontj  et  ceJa  i 
très- fréquent,  car  lotîtes  les  fois  que  cette  C* 
vîlé  est  trop  corn  primée,  comme  par  tes  ex»TpB 
«erré.s  chez  les  jeunes  personnes  (  i) ,  on  qn'clle 
est  trop  remplie,  le  diaphrag'me  étant  atort 
refoulé  dans  la  poitrine,  les  poiiraOnsen  sort 
plus  ou  raoins  comprimés,  ce  qui  doit  Irot^ 
hier  la  respiration;  aussi  est-elle  trèserabaP^ 
rassée  dnns  ceux  qui  ont  on  épanchemenl 
d'eau,  ou  de  toute  antre  nature,  dans  cctU 
cavité;  dans  ceux  qui  ont  des  tumeurs  daiï) 
plusieurs  ou  dans  J'un  de  ces  viscères,  dani 
le  foie ,  la  rate  ,  te  mésentère  ,  le  panctéas,  Ii| 
matrice  ,  Je;  ovaire^ ,  etc.  Toutes  ces  tonaenii 
peuvent  influer f^ur  la  respiration,  et  la  Irotf 
bler  pbs  ou  moins  (o).  On  en    trcovera  d^ 


(i)  Oflhopéâ.  d'ADïlry.oiit'oa  troave  pluBieured 
aerv a t ions  curieuses  de  ce  genre,  et  nos  observations» 
la  nature  elle  traitement  du  rachitisme,  p.  .36oel8Ui 

(a)  (  Note  du  traducteur  italien.  )  Qu'on  Toie  B 
note  aa  lome  second  des  observalioni  sur  U  naiu 
et  le  trailement  des  phthisics  ,  par  M.  Portai,  pag.  3 
PU  il  est  parl<!  des  causes  principales  qi)i  peuvent  aHîl 
fer  {a  reKDÎratioq, 
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exemples  ^^is  détaillés  dans  ûetotivrdgè  (i), 
àrarticle  des*phtfai$ies  y  dont  b  première  cause 
fiaroit  avoir  existé  dans  lé  bais- ventre  (îz),  et 
dans  d'autres  écrtts  (5).  Nous  nfe  parlerons  pas 
ici  de  la  diffîculté-de  respirer,  qui  a  été  occa- 
sionnée par  des  doulèuns  pluis  ou  moins  vives 
des  parties  éloignées  du  poumon  (4) ,  ni  de 
celle  qui  a  été  VeSét  des  métastases ,  ou  qui  a  , 
.  succédé  à  des  éruptions  qui  avoient  dispami , 
en  à  des  cautères  desséchée  »  etc.  Tontes  ces 
causes  qui  commencent  par  a({bct6r  lie  poo- 
mon  »  peuvent  enfin  terminer  par  occasionner 
la  pluhisie  pulmonaire, 

'Nous  venons  d'en  dire  asseisur  cet  objet, 
pour  faire  comprendre  que  totjte  difficulté  de 
respnrer  n'est  point  égaie,  et  qu'il  faut  pren- 
dre garde  de  ne  pas/^onfondre  celle  qui  dési^ 
gàe  la  vraie  phtfaisie^vec  celle  <[ui  nelaca-^ 
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(i)  voyiez  l'aHrcle  d-âè^us. 
.  (2)Ob8.  de  U.  chs  HaS»  ê^t  deu^  intfiturs  tébacéeà 
trouyëos  ou-^«toû8  des  reine ,  ckinB  ^tie  pei^aAoe  qui 
est  morte  db  la  phihtsie  palmeQaire.  Rat.  meil. ,  t.  Il  J> 
pag.  63. 

(3)  Voye^  Icô  ouvrages  de  Morgagni ,  de  Lieutaud  , 
Vist.«fifti.med.,^t notre  table,  anicte  de  là  dtfi^ulté 
de  respirer. 

(4)  yojej,  aussi  arliçle  phtbbie  nerveuse, 
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T3C(êrûe  en  aucaat  maDière.  Elle  emprualect 
csraclère  d'éiideoce  des  aotres  symptômes  qni 
l'accompa^eoL  Comme  ao»i ,  si  ces  sTioptÔ- 
mes  cuncomitaos  exi&teat,  et  que  ta  dilBcallé 
dt:  respiifr  d'jîL  pas  lieu,  cela  ne  snfBl  pat 
pour  nous  traDijuilliser  sur  l'état  des  pou- 
mons. 

La  phthisie  ifui  se  joint  au^r  maladies  iik 
^<e  mérite  d'être  coDsidérée  un  peu  plos  par- 
ticalièremeot ,  parce  qu'elle  est  plus  fréqueote, 
et  parce  qu'on  peut  aisément  se  mépreadre 
SQr  sa  caose  première.  Il  estsùrqueleseogor 
gemens  du  foie  et  les  autres  afiections  qtd 
troublent  la  sécrétion  et  aiéme  l'excrétionde 
la  bile ,  peuveol  devenir  la  cauie  de  la  phthi- 
sie pulmODaire,  surtout  celles  qui  n'oul  pas 
une  luiirche  trop  rapide  pourfjire  périr  promp- 
temt;nt  le  malade.  Vehim  quidem  est,  dit 
Morlon ,  me  rarissime  quidem  phthisim  puh 
monarem  ab  ictero   accide-ntali  ortam,  de- 

prehendisse ûquidem  prœ  atroci  colicâ, 

seu-   dolore  spasmodico    et  febre   acitta 

rarb  admodufn  agrotumtam.diù  superslitem 
esse  contingit  (i).  Sans  doute  que  si  le  ma- 

(l)  De  phlkisi  icUrUiâ ,   cap.   XIII ,  pag.  l3l. 
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lade  périt  d'une  maladie  très-aiguë  du  foie , 

I  n'a  pas  le  temps  de  devenir  phthisique  ;  mais 
Tii  n'éprouve  que  des  coliques  hépatiques  > 

«oique  tiès-forles,  pendant  un  certain  temps, 
bu'il  n'est  pas  possible  de  fixer  ,  et  qui  ne  sera 

>eut-ètre  pas  bien  long,  il  peut  iinir  par 
Blre  phlhisique,  et  périr  promptement  de 
cette  maladie  accidentelle,  si  elle  est  une  fois 
Confirmée. 

Le  dérani^ement  dans  la  circulation  du  sang, 

orsque  le  foie  est  malade,  détermine  l'engor- 
eement  du  poumon;  le  foie  d'ailleurs,  par 
I  excès  de  volume,  gêne  l'action  du  dïa- 
Bliragme;  ajoutez  à  cela  que  la  bile  retenue 
niinsla  masse  du  sang,  peut  encore  occasion- 
iier  dans  la  texture  du  poumon  une  affection  , 
telle  que  la  plilhisieen  est  une  suite  ordinaire, 

II  p'est  pas  permis,  sans  se  plonger  dans  des 
^explications  vagues,  de  donner  d'ultérieures 
(raisons  de  cette  maladie  secqndaire  ;  qu'il  suf- 
K$se  de  bien  savoir  que  la  plitliisie  pulmonaire 
Test  la  terD)inaison  fréquente  des  maladies  du 

/oie  (i)  ;  soil  que  les  coliques  hépatiques  aient 

(i)  C'est  ainsi  que  viem  de  mourir  M.  duTilIet, 
~  noire  confrère  ii  l'Acadéiuie  des  Sciencea  ,  et.d'uutres 
lualades ,  àoaL  nous  pourrious  donner  l'bUlaire, 


L 
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lieu  ou  non  (i) ,  avec  ou  sans  jaunisse  ;  c;ir 
sait  que  celle-ci  n'a  pas  lieu  dans  Toutes 
obslruclions  do   foie,  même  très-coosidéi 
bles  (3). 

Dans  cette  espèce  de  pbihisie  putmonaii 
dont  la  première  cause  provient  d'une  maUi 
du  foie,  les  premiers  sjmptômes  soccèdei 
ordinairement  aux  douleurs  plus  ou  moii 
vives  etfréquenles  dans  la  région  épigastrique, 
que  le  vulfjaire  rapporte  si  souvent  à  l'esto- 
mac, quoiqu'elles  n'y  aient  point  leur  siège  (3). 
Ces  malades  ont  eu,  ou  ont  encore  des  coli- 
ques, des  vents;  leur  digestion  a  été  long- 
temps troublée;  ils  ont  maigri,  soiivenl  sani 
éprouver  de  la  toux ,  et  quelquefois  avec  uni 
toux  sèche;  ils  ont  la  bouche  plus  ou  moim 
amère,  et  la  langue  plus  ou  moins  sale;  soeI' 
vent  leur  visage  et  d'autres  parties  du  corp 
prennent  une  teinte  jaune ,  et  fréquemtuent  A 


(l)  Voyez  «ne  ohservation  rapportée  par  LieolauJ 
it'sTie  phibisie  qui  a  été  precédte  de  vraies  coliqai 
héfiatiques.  Hw'.  snat. ,  lib.  I ,  obs.  èGj. 

(a)  Voyez  les  ouvrages  de  Morgagni  et  Lieulauj 
où  ceUe  vecili  est  élablie  sur  Uni  de  bonueaob»! 
valions. 

(3)  Vftyez  le  Mémoire  de  ^t.  Ferrein,  Académi 
dea  Sciences  ,  année  1760. 


t 
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ot  aussi  une  vraie  jaunisse;  leurs  excrémcns 
ant  alors  griiâlres  et  leurs  urines  plus  ou 
taoins  foncées,  rouges  comme  du  sanof,  bri- 
quctées  et  bissant  un  dépôt  noirâtre  considé- 
rable ,  ce  qui  n'arrive  pas  égnlemenl  dans  les 
autres  espèces  de  pblhisie  où  lesurioes  sont , 
à  certaines  époi^nesde  la  maladie,  d'un  rouge 
assez  loDcé,  mais  presque  sans  dépôt.  Cette 
sorte  de  phthisie  secoudaire  à  l'affection  du 
foie  est  aussi  souvent  précédée  par  des  héinor- 
roides.  J'ai  suivi  des  malades  qui  ayoieut  des 
évacuations  bilieuses  fort  irrégulières  parles 
selles,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  un  dé- 
voiement  colliquatif,  quoiqu'il  ne  le  fût  nul- 
lement. H  est  bien  aisé  de  se  méprendre  à  cet 
é'gard  ,  si  l'on  oublie  de  faire  attention  à  l'or- 
dre avec  lequel  les  symplômes  delà  phthisie 
proviennent.  Le  dévoiemenl  coUiqualif  est 
ordinairement  l'un  des  derniers;  et  quand' 
il  y  a  un  dévoiement  avantquela  fièvre  hec- 
tique, et  d'autres  symptômes  précurseurs  , 
aient  été  bien  établis, ou  doit  douter  qu'il  soit 
de  cette  nature; erreur, sans  doute,  qui  «sou- 
vent pu  faire  croire  à  des  médecins  qu'ils 
avoient  guéri  des  pbtliisies  pulmonaires  avec 
des  dévoieraens  réputés  coUiquatifs,  quoiqu'ils 
fie  fussent  que  bilieux. 


(  236) 

Mais  si  les  affections  du  foie  peuvent  réagit, 
en  quelque  manière  sur  le  pounion  et  détep^ 
miner  la  phtliisie  pulmonaire,  ainsi  que  non 
Tenons  de  le  dire  ,  on  peut  aushi  avancer 
d'après  le  ré:>ullat  des  observations  bien  (ail 
que  dans  certains  cas  de  la  pbthisie  essenlielW 
celle  qui  a  sa  première  cause  dans  les  poumoD 
le  foie  peut  souffrirau  point  que  ses  fonctioJ 
soient  altérées,  que  la  jaunisse  arrive,  que 
malade  éprouve  des  coliques  avec  des  en 
çuations  irrégulières  d'une  bile  plus  ou  moil 
altérée  ou  mêlée  à  d'uufrcs  humeurs  abdomi 
jiales  ,  d'oii  viennent  des  dévoiemens  irré- 
guHers  ou  bizarres,  bien  dilTérens  du  dévoie* 
nient  colliquatif ,  qui  arrive  ,  pour  ainsi  direj 
après  tous  les  autres  ou  avec  les  deroiei» 
sjroptômes  de  la  maladie,  et  qui  est  constant. 

Il  est  difUcile  de  rendre  toujours  raison  d 
ces  alternatives  d'action  d'un  viscère  sur  l'ai 
tre  ;  mais  il  est  essentiel  de  les  observer  ;  celld 
du  pouniun  et  du  foie  sont  quelquefois  re* 
inarquables;  j'ai  distingué,  par  le  lact,  daos 
la  région  du  foie  de  quelques  pblhisiques pub 
monaires  (ij,  un  gonflement  qui  n'étoit  pas 


(i)   Noua  ajoutons  pulmonaires;  car  il   i 
nx  ^ue  la  jaunisâe  ne  soit  auKi  soavciit  u 


I 
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à  beaucoup  près  toujours  également  exprimé 
par  sa  rénitenqe  ni  par  son  volume  ;de  sorte 
que  je  ne  doute  pas  que  si  Tafieclion  du  foie 
peut  être  telle,  qu'elle  puisse  enfin  déterminer 
celle  du  poumon  et  produire  la  phthisie  pul- 
monaire, réciproquement  l'affection  du  pou- 
mon ne  puisse  aussi  se  faire  ressentir  au 
foie. 

Le  gonflement  du  poumon  droit  donne  lieu 
àuo  refoulement  de  Taile  droite  du  diaphragme 
et  à  la  compression  du  foie  ;  un  épanchemen<t 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  détermine 
eocorç  mieux  cet  effet ,  ou  bien  ce3  deux 
causes  peuvent  être  réunies  et  le  produire 
d'une  manière  plus  marquée  (i). 

Nous  allons  rapporter  à  ce  sujet  quelques 
observations  qui  nous  paroissent  intéressan- 
tes (2),  et  dont  nous  avons  déjà  fait  part  à 
TAcadémie  des  Sciences. 


• 


tome  précurseur ,  ou  concomitant  de  là  phthisie  hé- 
patiqne,  la  plus  commune  «près  la  phthisie  pulmo- 
Bairo. 

(1)  Yoyeif  snrlout  le  Traité  du  Cœur  de  Senac , 
tom.  II ,  deuxième  édition  ,  que  nous  avons  publiée. 

(2)  Extrait  de  notre  Mémoire  sur  quelques 'uiala- 
aies  attribuées  au  foie ,  lu  à  l'Académie  des  Sciences, 
tx  imprimé  dans  le  recueil  de  Tanoée  1777  >  pag.  6o4. 
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Un  avocat.  d'uD  températnent  sec  et 
table ,  et  qui  s'étoit  beaucoup  livré  aux  ex«- 
cices  de  sa  profession,  ma)|^rit  sans  cause  ap- 
parente et  tombe  dans  un  dégoût  des  alimcM 
qu'on  ne  peut  dissip«r.  Il  défient  un  [jeu  ji 
mais  il  n'j  a  ni  toux  ni  douleur  à  la  poitrioe. 
Uo  médecin  qu'il  consnite  croit  que  le  siê^ 
de  la  maladie  est  dans  le  foie  ,  et  présent  ()« 
remèdes  qm  n'ont  aucun  effet  salutaire.  Ap- 
pelé en  consultation,  je  voulus  m'assurerpat 
le  inct  de  l'éfal  des  viscères  du  bas-ventre;  je 
découvre  en  effet  uite  tumeur  vers  les  faiisio 
côtes  droites,  et  j'en  fixe  le  siège  dans  le  lorc, 
ie  couficine  par  mon  opinion  celle  du  mé- 
decin ,  et  noiis  prescrivîmes  des  buitts  et  de) 
apéritifs  plus  puissans  que  ceux  qiti  avoieot 
été  administrés;  cependant  la  maladie,  bien 
loin  de  céder  à  leur  »sa^e ,  augnieula  de  jour 
en  jour;  la  fièvre  s'alluin»,  devint  eontinBe, 
la  respiration  fut  très-dirGcile;  il  s'établit  M 
cours  de  ventre  colliqualii',  et  ic  malade  périt 
daus  le  marasme.  On  observera  qu'il  ne  se 
plaignit  jamais  d'aucune  donleur  à  la  poitrine, 
qu'il  n'y  eût  point  de  toux  ni  de  crachement 
de  matières  purulentes,  circonstances  qui  me 
fortifioient  dans  l'opinion  où  j'étois  sur  le 
siège  de  la  maladie  dans  le  foie  ;  je  dii'ai  taèiat 
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nue  j,e  la  croyoîs  si  sûre ,  que  Je  ne  6s  l'ou- 
içrture  du  corps  (jue  pavce  que  j'élois  alors 
ian&  L'habitude  d'ouvrir  ou  dç  l'aire  ouvrtc, 
fftnal  qu'on  n'y  tuelloit  poiat  d'obstacle , 
bus  ceux  à  qui  mes  soins  n'avoieiit  pu  sauvei- 
H  vie.  Mais  quelle  fut  ma  surprise ,  loraque  \e 
H^ouvai  le  foie  dans  le  meilleur  êl^ll  c'étuijt 
^DS  les  pounjons  que  la  tualadie  av oit  en  sob 
ge  :  ils  émient  jiileins  d'obstructioQS  l'onuée^ 
Bur  une  substance  scroluleuse  ,  dont  les 
■laodes  bronchiques  étoient  en^or^ées.  Il  y 
Evoit  dans  le  pouiuou  droit  plusieurs  abcès 
commuaiquoient  ensemble  ,  et  dunt  il 
s'écoula  plus  d'une  demi-btiuteille  de  liqueur 
purulente.  Le  volume  de  ce  poumon  nuus 
parut  si  considérable  avant  de  l'ouvrir  ,  qu'il 
relbuloit  le  diaphragme  dans  ta  cavité  du  biis- 
veutre;  le  Ibîe  éloit  par  conséquent  plus  bas 
au'il  u'esl  naturellement,  et  l'aisuitan-dessous 
nés  fausses  côtes  droites  U  saillie  qu'on  avoit 
prise  pour  une  grande  obstruction. 

C'est,  sans  doute,  de  cette  manière  qu'ont 
fcté  induits  en  erreuc  divers  médecins  qui  ont 
ptEribué  au  foie  des  maladie^'qul  avoientleur 
e  dans  le  poumon  ;  la  même  faute  futcom- 
nise  à  Versailles  par  M.  Troncbin  ,  comme 
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nous  lavons  dit  ailleurs  (i).  Je  me  souviei 
que  nous  fûmes  Ibrl  embarrassés,  M.  BortK 
et  moi,  sur  le  siège  de  la  maludie  dont  e 
mort  M.  le  duc  de  Chaulnes,  Nous  disti* 
guâmes  par  le  tact  une  tumeur  sous  les  faussi 
côtes  droites,  que  nous  primes  pendant  loi^ 
temps  pour  une  obstruction  du  foie,  quoîqlH^ 
ce  viscère  lut  dans  le  meilleur  état ,  ainsi  tniS 
nous  nous  en  sommes  convaincus  par  l'ouv^ 
ture  du  corps. 

Les  erreurs  sont  pour  nous  de  véritatilf^ 
leçons:  si  elles  ne  nous  montrent  pus  la  routl 
qu'il  faut  suivre  ,  do  moins  nous  funt-ellcj 
coanoître  celle  qui  peut  nous  éy;arer.  Instruit' 
par  mes  propres  fautes  et  par  celtes  de  plo* 
sieurs  médecins  célèbres,  j'ai  appris  que  Iftl 
foie  fait  une  grande  saillie  au-dessous  dél 
fausses  côtes  de  tous  les  phthisiques,  lorsque  le] 
poumon  droit  est  engor^ré  ;  et  qu'il  remonti 
sous  les  fausses  côtes  à  proportion  que  l'erJ 


(i)  Arlides  préccdens,  de  h 
de  aang.  Voyez  aussi  noire  S 
dies  du  foie.  Académie  dca  Se 
venons  de  citer,  ins 
1109  Mcmoires,  pag. 


:   le 


toux,  da  ciachemet 
éinoirç  sur   les  miïii* 

ces,  1777, que 
piemier 


'oluoic  I 
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■orgement  diminue  :  observation  imporlante. 

S'est  ce  dégorgement  de  l'hypocondre  droit 

ni  a  souveot  concouru  à  fortifier  les  méde- 

s  dans  l'erreur  où  ils  étoient  sur  le  siège 

:  la  maladie ,  qu'ils  attribuoient  au  ibie  et 

l'ils  crDjoient  avoir  guérie, 

II,  Les  apparences  ne  concourent  pas  moins  à 

Bus  égarer  sur  le  fond  même  des  maladies  : 

ansleseniforgemens  du  poumon  gauche,  on 

nt  une  rénilence  au-dessous  des  fausses  côtes 

même  côté,  produite  par  la  rate  qui  est 

itlors   refoulée  vers   le  rein  ;  mais  comme   le 

^plume  de  la  rate  est  moindre  que  celui  du 

bie,  et  qu't-IIe  se  trouve  plus  profondément 

pfoncée  sous  les  côtes ,  la  rénitence.  qu'on 

Dt  au-dessous  de  l'h^pocondre  gauche  n'est 

naisaussi  grande  qu'elle  l'est  du  côté  droit  ; 

t  sont  des  faits  que  tout  le  monde  peut  sa- 

BÎr,mais  auxquels  il  faut  faire  altenlion  ^ 

pur  ne  pas  attribuer  à  la  raie   des    alté- 

■tions  qui  auroient  leur  siège  dans  le  pou- 

non  gauche  (i). 


Çl)  On  pourroit  tomber  dans  une 
Kîllou,  t.  1.,  pag.  4G,  épid.  lib.  I, 
nne  eipuilîoa  do  lang  dans  nnc  i 
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Tous  les  jours  on  croil  sentir,  par  le  tact, 
des  obstructions  dans  Jes  hypocondres  de 
ceux  qui  ont  quelque  eugorjrcnieDt  des  poB- 
mons,  ce  qui  fait  qu'on  né^lîg^  de  Irîiiler  lî 
maladie  dont  ils  sont  atteints  pour  traiter  celle 
qui  n'existe  pas.  Les  ouvrages  de  Bailloa, 
Bonnet,  Morga^ni,  Lieulaud,  font  bien  eon- 
noître  ces  erreurs;  mais  ces  anleurs  n'en  Ml 
pas  fait  connoître  la  cause  par  des  obserri- 
tioQS  suivies  et  bien  constatées  Ci). 


qu'on  cnil  provenir  iln  poumon  ,  cp  qui  elTrayâ  bwu- 
conp;  Riiii  ovant  palpé  le.t  hypocondres,  an  iltOin^ui 
facilement  que  ce  sang  prornnoit  de  la  rate  -  elle  fui- 
toit  une  saillie  sous  Us  fausMis  cales  gantées,  uxs 
grande  pour  être  dislinsu^e  au  toucher.  Sans  doalc 
qu'alors  le  sang  découloit  dans  Vcslomac  ,  d'oi  il 
étoîl  expulsé  par  la  boucbe  plutât  par  l'expatllon  qui 
pKr  l'expectoration. 

(i)  (  ffoie  du  traducteur  alUmand.  )  H  nVsi  je  croii 
pas  nécessaire  de  Faire  sentir  an  lecteur ,  combitn 
ces  remarques  de  Portai  me'ritent  le  tîire  d'obtcf- 
Tations  fidèles  et  impartiales  j  elles  sont  cI'aulaDl  pliu 
importantes  ,  qu'il  est  ici  très-facile  de  tomber  (p 
erreur  sur  le  diagnostic.  De  semblables  exemples  oii 
l'on  a  confondu  des  affections  des  poumons  tvri: 
celles  du  faie,  et  des  faits  recueillis  de  ce  genre,!' 
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La  bouffissure  da  fisage  et  l'endure  des 
extrémités ,  qui  sont  les  derniers  s^niplômes 
ide  la  plupart  des  phtbisies,  ne  sont  pas,  à 

laucoup  près,  de  la  même  conséquence  lors* 
qu'elles  surviennent  à  des  femmes  atteintes 
«l'une  cachexie  laiteuse  (i)  ,  laquelle,  jointe 
â  d'autres  symptômes  communs  à  la  phthisie, 
pourroit  faire  croire  qu'elles  sont  dans  le 
dernier  période  de  cette  maladie. 

Cette  enflure  est  alors  plutôt  l'effet  d'une 
iDËItration  de  matière  laiteuse  dans  le  tissu 
cellulaire  extérieur,  que  le  résultat  de  la  mau- 
vaise disposition  du  poumon  qui  ne  souffre  que 
secondairement ,  ce  qui  doit  nous  faire  porter 
un  prognostic  bien  moins  lâcheux.  En  pareil 
'cas,  l'enflure  précède  ordinairement  les  au- 


Ironvenl  dans  beaucoup  d'auteurs.  yoyezS.  G.  Vogel* 
Hanilb.jIV  th.,  19  cap.  qui  csalient  plusieurs  ob- 
a^rvations  tirées  d'autres  auieurs.  Nonobstant  il  se 
cODimel  aasee  fréquemment  des  mepiisec  de    la    p^rt 

deuiédecins  moins  ciperlB  et  sagaces ,  el  on  en  reaon- 

^L  noîtroit    un   plus  grand  aonibrc  ,  si  l'on   oiuhipliuit 
■l'ouverture  des  corps. 

B        (1)  Voyei  l'article  de  la  plilbisie  kileuse,  qui  con~ 
^m  tient    plusieurs  exemples    frippam  de  celte   vérité. 
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très  sjmplâines  de  la  phtiiisîe ,  au  Heu  qu'iiu- 
tremeDt  eile  leur  succède. 

On  pourroit ,  pour  ainsi  dire,  porter  le 
.même  jugement  des  enflures  scorbutiques. 
ie  succès  que  j'ai  eu  dans  le  traitement  île 
.madame  du  Saillant,  qui  paroîssoît  réduit* 
au  dernier  degré  de  )a  phtliisie  pulmonaire 
et  qui  a  été  guérie  par  les  anliscorbu tiques 
le  prouveroit,  s'il  o'étoit  d'ailleurs  confirmé 
par  une  multitude  de  faits  semblables  (i)' 
qu'on  pourroit  recueillir  des  médecins  pra- 
ticiens. 

Or  sait,  et  nous  ne  le  répéterons  pas  ici 
que  les  enflures  du  visage  et  des  extrémilé 
varient  suivant  la  position  du  malade,  qu'il  est 
bouffi  du  visage  lorsqu'il  a  été  long-temps  eou' 
ché,  et  qu'il  l'est  davantage  des  eKlrémilé! 
inférieures  s'il  a  resté  long-temps  debout;  c'esl 
ce  que  tout  le  monde  sait.  Mais  cette  variation 
est  bien  moins  remarquable  dans  les  deu: 
circonstances ,  de  cachexie  laiteuse  et  d'afleo* 
tion  scorbutique,  que  dans  les  œdématiesquî 
proviennent  de  la  diminution  des  urines ,  sou- 


(0  Voyes  l'article  de  la  phthi^iiescorbutiqut 
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Brent  occasionnées  pari'en<;'orgemeul  des  par- 
lies  intépicures;  et  qui  terminent  par  l'hydro- 
pisie  avec  épancheaient  dans  le  bas-venlre, 
et  plus  fréqnemmenl  dans  la  poitrine. 

On  peut  voir  ce  qui  a  été  dit  sur  cet  objet 
à  i'arlicle  concernant  le  résultat  des  ouvertures 
du  corps,  et  partie ulièremeot sur  l'eau  trouvée 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  des  phliiisiques. 
On  peut  voir  aussi  l'article  sur  le  sang  des 
ptithisiques  (i) ,  où  nous  avons  donné  nos 
conjectures  stir  la  cause  de  l'h^idropisie  qui 
leur  survient  si  souvent. 

Il  en  est  chez  lesquels  l'enflure  est  presque 
générale  avant  qu'ils  éprouvent  aucun  symp- 
tùme  essentiel  de  h  mahidie.  Lieutaud  - 
en  rapporte  un  exemple  bien  remarquable. 
Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dit-il, 
étuit  attaqué  d'une  anasarque  depuis  plusieurs 
mois  ;  il  n'y  avoit  aucune  dilBcultê  de  respi- 
rer, aucune  douleur  à  la  poitrine;  ce  ne  fut 
que  le  quinzième  jour  avant  sa  mort  qu'il  eut 
de  la  toux  et  qu'il  cratha  du  sang.  On  vit  par 
l'ouverture  du  corps  que  les  poumons  étoient 
eu  putréfaction;  il  y  avoit  un  peu  de  sérosité 

(i)  Plus  bas,  article  ni,  observalioii  sur  le  «an^  de» 
phtbUiiiues. 


n 
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épancliée  dans  les  deux  cavités  de  U  poilrinej 
maisii^euavuil  une  quantité  bien  plus  grutide 
dans  le  bas-venire  (i)  ;  je  pourrois  rapporter 
deuxexeoiples  d'enflure  générale,  et  un  aul 
avec  épaiicbemeni  dans  le  bas-venlre  , 
aucun  &^mptônie  qui  eût  indiqué  lu  lésion  ( 
poumon,  lequel  cependant  fut  trpuvé  roni 
par  une  suppuration  abondante  avec  Irès-pi 
d'épanchemenl  d'eau  dans  la  poitrine.... 

Avant  d'avoir  le  visage  ou  les  pieds  enfiés, 
les  pblhisîque»  ont  souvent  des  enflures 
d'autres  parties  du  corps.  Quelquefois  c'ejl 
un  pied  qui  est  seulement  tumétîé  sans  qoe; 
l'autre  le  soit,  et  alors  assez  souvent  le  côté 
du  visage  qui  loi  correspond,  et  l'exlréutits 
du  même  coté  s  upé  rien  re  et  inférieure  setu- 
tnéflenl ,  ainsi  que  tonte  la  nioilié  correspon- 
daule  du  corps ,  sans  que  l'autre  côté  le 
en  aucune  manière.  Bien  plus,  quelquefoi 
cette  enflure  à  iieu  à  une  aisselle ,  ou  dans  q 
tieul  cùté  de  la  poitrine. 

Ces  enfluresirrégulières  précédant  lessjni] 
tûmes  lâcbeux  de  la  pbthisie,  sont  occasionnéi 

(i)  Lieutaud  ,  hist.  anal.  lih.  II ,  sect.  T.  ,  obs.  346. 
Vojez  aussi  une  autre  observation  du  même  geuro, 
rapportée  par  Lieutauil,  Ub.  Il ,  ttcl.  f ,  p.  365. 
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par  des  engor^emens  particuliers  des  viscères , 
d'oi'i  résulte  quelque  point  de  compression  sur 
tels  ou  tels  vaisseaux  snnf^uins ,  sur  tels  ou  tels 
nerfs,  ce  qui  suffit  pour  donuerlieti  â  l'enflure 
plus  ou  moins  générale.  Nous  avons  ptitsieurs 
Ibis  vu  des  phtliisiques  qui  avoienl  la  rate 
gonflée;  d'autres  fois  c'étoien  ides  contestions 
dans  la  poitrine,  mai^  hors  du  poumon,  quioc' 
casionnoient  ces  différences  dans  les  enflures, 
par  exemple,  dans  le  médîiistin,  d.-)nslecceur 

Ëême.  Cuëter'A  cru  que  l'hydropisie  de  poi- 
lue àvoitptus  souvent  lieu  du  côté  droit  que 
I  ci>lé  gauche  (i)  ,  et  celte  opjnion  a  été 
adoptée  par  quelques  antres  anatomistes,  mais 
sans  des  preuves  cunflrmatives;  si  cela  étoit , 
ue  pourroit-on  pas  croire  que  cela  provient 
alors  des  vices  du  foie  qui  sont  fréquens  dans 
ksphtbistes  pulmonaires,  et  qui  peuvent  eus- 
mêiiies  donner  lieu  à  une  phthisie  hépatique, 
indépendamment  de  la  phthisie  pulmonaire? 

Mais  nous  répétons  que  ces  sortes  d'enflures 
sont  variables  dans  la  phlhitie  pulmonaire  ; 
Au  lieu  que  celle  des  piects  el  du  visug'e  ,  plus 


% 


ï 


(l)  MorgagDÎ  ,   de  tel.  et  caitsiê  morb.  t.  II,  epUt. 
ngttinU  et  puris,  pag.  i8â. 
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OU  moins  prononcée,  à  la  vérité,  a  loujogr 
lieu  dans  celle  maladie;  c'est  même  ordinal' 
rement  l'un  des  derniers  symptômes  qui  sor»J 
viennent,  qu'ily  ait épnnchement  dans  la  poi 
trioe  GO  non,  avec  on  sans  obslrticlionii  dan 
les  viscères  du  bas -ventre,  avec  épanche 
ment  on  sans  épanchement  ;  enfin  quoiqn'i 
j\'y  ait  que  le  poumon  d'affecté.  Celle  enfliirj 
«il  un  symplôiiie,  pour  ainsi  dire  ,  essenltel' 
el  dont  la  cause  n'est  pas  parl'aitement  coO' 
nue.  N'esl-elle  pas  l'effet  d'nne  altération  surt 
venue  au  sanj^  par  la  résorption  de  la  matièrd 
purulente?  ce  que  plusieurs  raisons  feroîei^ 
présumer  (i);  ou  est  elle  occasionnée  par  II 
dérautdel'aclioiidupoumou?OnseroiteocorH 
porté  3  le  croire,  puisque  cette  enflure  a  en 
lieu  chez  les  phthisiques  même  ,  dans  les  pou' 
mous  desquels  on  n'a  trouvé  aucune  trace  dl 
suppuration  ;  sans  doute  qu'alors  les  poumon) 
BOiit  tellement  afTeclés  qu'ils  ne  peuvent  plirt 
remplir  les  fonctions  relatives  à  la  sanguiBca- 
tion  ,  nu  laisser  passer  librement  dans  le  sao^ 
Ydtr  qui  doit  le  vivi£er,  après  sans  doute  l'a-r 
voir  plus  ou  moins  disposé  à  cette  impoPr 


(i)  Voypt  plus  bas  uos  oh: 
jihlhiftiquet. 


ir  le  sang  def 
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Bnte  fonction.  La  parlie  séreuse  du  sang  se 
ièparanl  de  la  partie  lymphatique,  et  celle*! 
ie  séparant  aussi  plus  ou  moins  de  la  partie 
■ougn  et  souvent  se  coiicrélant,  il  résulte 
me  sorte  de  décomposition  du  sang'  ,  ou 
ïlulôt  une  désunion  de  ses  parties  ;  la  sè- 
■eiise  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  des 
:xtréniilés  el  les  tiiuiéfie. 

N'est-ce  pas  celte  même  cause  qui  donne 
îeu  aux  sueurs  abondantes  et  colliquatives  qui 
urviennenlaussi  dans  les  derniers  tempsde  la 
phthisie  pulmonaire?  les  dévoiemens  séreux 
)lus  ou  moins  mêlés  de  bile,  du  suc  pancréa- 
lique  ,  des  sucs  gastriques  ,  n'eu  proviennent- 
iÏH  pus  aussi?,  La  source  des  humeurs  étant  vi- 
^ée ,  ne  doivent-elles  pas  elles-mêmes  être 
ihérées?  elles  ne  sont  plus  propres  à  la  di- 
jeslions  ;  de-là  des  coliques  ,  des  éva- 
cuations fétides,  glaireuses,  quelquefois saa- 
Ifuinolentes  ,  etc.  Y  a -t- il  des  phtbisiques 
<jui  soient  morts  sans  avoir  éprouvé  soit  les 
sueurs  ,  soit  les  dévoiemens  .  tantôt  réunis  en- 
semble ,  et  tantôt  presque  alternativement? 
Les  sujets  de  ce  genre  que  l'on  pourroit  citer , 
el  dans  lesquels  on  a  trouvé  les  poumons  affec- 
tés comme  dans  la  phlhisie,  sont  morts  de 
quelque  accident  qui  a  interrompu  le  cours  de 


É 
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celle  maladie  ;  autrement  les  sueurs  el  le  dé- 
veltfcienl  oui  toujours  lieu  à  la  lin  de  la  phlhi- 
sie  ,  el  après  que  les  autres  s^uiptômcs  oo| 
précédé.  Celle  observalîou  est  (l'autunt  plui 
essenlielle  ,  que  nuus  iivuQS  vu  ces  évacu^tiom 
survenir  dans  des  niakdies  que  l'on  a  cuuloii- 
dues.suiisdoule.avecla  phlLisie  puimonairei 
puisqu'elles  ont  été  l'acileiiient  g'uéries.  Si 
l'ordre  avec  lequel  les  symptômes  sur%^iennenl 
mérite  d'être  considéré  pour  le  ditigooslic, 
et  même  pour  le  traileiuenl  des  uialadici, 
c'est  surtout  dans  la  phtliisie  pulmonaire. 
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ARTICLE   IL, 

Observations  sur  la  durée  de  la  Phlhisie 

Pulmonaire. 


Lbs  médecins  placent  ordin^rement  la  phthi- 
8Îe  pulmonaire  parmi  les  maladies  chroniques, 
on  parmi  celles  qui  ont  une  marche  longue  et 
danj2^ereuse. 

Mais  il  s'en  faut  bien  que  la  marche  de  celte 
maladie  soit  la  même  dans  tons  les  sujets  (i)  ; 
elle  est  quelquefois  si  lente,  quoique  bien 
XTonfirmée,  qu'elle  dure  des  années,  c'est  ce 
que  tout  le  monde  sait;  mais  elle  est  quelque- 
fois si  rapide  qu'elle  a  Tapparence  d^one  nia- 
ladie  de  poitrine  très-ai^ë  (2);  et  comme  cet 


•i^-m 


(i)  Et  peut-être  dans  toutes  les  aai^ons.  Nam  si 
fiuUumni  tetnporé  œgrotaire  guis  incepent ,  t^erè ,  mit- 
€BKta£e  futur  a  vitaat  fijûek  Jfr&imi  ,  cap,  4,  UB  i ,  de 
pulmonariU,  cap.  la. 

(2)  C'est  sans  doute  de  cette  espèce  de  phihîsiedont 
j|  voulu  parler  le  célèbre  Wlolringham.  ^  quaud  il  dit 
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objet  aëlt  peu  considéré,  nous  nous  propc 
^soiisde  tJoLis  en  occuper  dans  ce  monieQl(tB 

Il  y  a  de  la  différence  dans  la  rapidité  (^ 
dans  la  lenteur  de  la  phlhisie  pulmonaîrlf 
1°  leliiiivenient  à  ses  espèces  ;  2°  à  Ha 
du  malade  j  ô"  par  rapport,  à  divers  aceîda 
qui  peuvent  survenir;  4°  selon  leur  sié^  j 

Les  pLthisies  scorbutiques,  scrofuleuse 
-  calculeuses,  rhumatismales,  goutteuses,  dure 
en  yénéral  le  plus  lony-temps. 

Les  pblhisies  exan thématiques,  ou  ceiU 
qui  succèdent  à  des  éruptions,  oat  une  ati^ 
che  plus  rapide. 

Celles  qui  surviennent  après  des  suppre 
sions  sanguiues,  comme  sai^ncmens  de  i 
hémorroïdes  et  autres  ,  sont  les  plus  prompte 
ment  mortelles.  On  doit  placer  dans  la  même  | 
classe  les  pblliisies  des  jeunes  personnes  cliei  J 


IX  maladeâ  ,  avant  (ju'kta  pidl 
.  Tti.    Keid  ,  de  la  phthini 


liad.  de  M.  Dumas,  p.  4. 

(i)  Vojez  MorLon  à  ce  sujet,  de  di_fferenlua phtki- 
svoa  ,  cap.  5  ,  qui  rapporle  quelques  exemples  Je 
pluliisies  uiguës,  mais  qu'il  iadique  plulât  qu'il  ne 
les  dét.illt:;  ce  qu'il  a  ^ciit  sur  cetltt  matière  ne  uuul 
a  pDÎnl  pai'u  sufTuaut  pour  nous  empêcher  de  iiuus  ea 
occuper  encore. 
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!esquelles  quelque  flux  sanguin  ne  peut  avoir 
par  quelque  cau^e  parliciilière  qui  s'y 
bppose. 

En  général  on  peut  établir,  que  plus  les 
■lïjets  alteints  de  phlhisie  sont  plélLoriques, 
1  plutôt  ils  sont  morts.  La  rapidité  de  celle 
'aladie  est  d'autant  plus  grande,  qu'ils  sont 
unes. 
i  Les  observations  que  nous  allons  rapporter 
prouveront  ces  divers  points  de  doctrine. 

Madame  d'Azy  niouruld'une  phtbisie  scor- 
butique à  la  Chaussée  d'Antin ,  en    1779,  a 
re  de  soixante-trois  ans;  je  l'ai  traitée  plu- 
urs  années,  tantôt  seul,  tantôt  avec  MM. 
■unie,  Guindanl  et  Charles  le  Koi;  il  j  avoit 
llus  de  vingt  ans  que  cette  dame  cracboit  du 
tang  à   diverses    périodes  ;   qu'elle   avoit  de 
Èréquenles  quintes  de  toux;  qu'elle  cracboit 
î  matières  puriformes,  etcju'elle  avoit  par- 
s  de  la  fièvre;  son  corps  éloil   couvert  de 
lâches  plus  on  moins  foncées,  ses  gencives 
ibngueuses,  toujours  saignantes;    et  depuis 
plusieurs  années  elle  étoil  d'une  maigreur  eX- 
.  Elleavoit  fréquemmenile  dévoiement; 
ofin  ses  jambes  et  ses  myins  s'enflèrent  :  elle 
put  des  sueurs  coliiquatives  avec  une  exlinc- 
Hon  totale  de  la  voix ,  et  elle  péi  U. 
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Le  sieur  Paillard,  horloger,  demeurant; 
l'Abbaye  Sainl-Germaio  ,  est  parvenu  à  l'i^ 
de  soixanle-quinze  ans,  quoiqu'il  lût  allciot 
depuis  longues  années  de  tous  les  sj'raptôma 
de  la  phthisie  scorbutique  ;  son  corps  élwl 
couvertde  taches  noirâtres;  ses  gencives  spm 
gieuses ,  gonflées;  sa  langue  épaisse  et  tou- 
jours d'un  rouge  très- foncé,  ainsi  que  la 
amygdales  et  l^i  luette;  elles  laissoient  couler 
un  sang  noirâtre  et  fétide. 

Plusieurs  peri*onnes  que  j'ai  soignées  ont 
péri  de  ce  genre  de  phthisie,  très-âgées,  el 
après  avoir  éprouvé  plusieurs  années  lessyœf- 
lômes  qui  la  caractérisent. 

En  ce  moment  même  je  donne  mes  soim 
à  quelques-uns  qui  sont  parvenus  avec  cette 
maladie  à  l'âge  le  plus  avancé  ,  entre  autrSi 
à  la  veuve  d'un  de  nos  plus  grands  médeciMi 
M.  Senac;  ellea  près  de  qualre-vin^t-disu 
quoiqu'elle  éprouve  depuis  plus  de  Ireoleall! 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  pbtbisiCr 
et   qu'elle  ait  paru  plusieurs  fois   réduite 
dernier  état.  Environ  deux  ans  après  la,  pi 
mière  édition  de  cet  ouvrage ,  madame  S( 
est  morte  (l'un  dévoiement  colliqualif  qor 
réunit  à  iHie  Ëèvre  continue  et  à  des  sueuil 
uocrurnes. 


I 
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Ainsi  d'après  ces  laits,  et  d'autres  qui  sont 
nen  connus  des  médecins,  je  ne  doute  pas  que 
L  phlhisie  scorbutique  ne  soit  celle  qui  par- 
ourt  ses  périodes  le  pluslentementi  et  d'au- 
pot  plus  que  survenant  plus  communéuient 
tas  personnes  qui  ont  pitssé  le  temps  de  la 
Ke,  qu'on  peut  appeler  celui  de  la  vigueur, 
;  pbtliisie  a  ulors  une  marche  icBniment  plus 
liute. 

Celle  qui   provient  d'un    vice  scroFuIeux 

Mlève  des  sujets  de  tons  les  âges:  mais  elle 

ieut  avoir  une  marche  plus  rapide  que  celle 

bnt  nous  venons  de  parler  (i);  elle  peut 

enir  de  naissance ,  et  alors  il  est  une  époque 

i  la  vie,  depuis  quinze  jusqu'à  trente-cinq 

s  ,  à  laquelle  elle  est  souvent  mortelle  :  nous 

savons  prouvé  par  les  observations  que  nous 

levons  rapportées  dans  notre  mémoire  imprimé 

dans  le  volume  de  l'Académie  des  Sciences  , 

année  1782. 

Mais  lorsque  les  personnes,  qui  portent  en 
elles  un  vice  scrofulcux,  ne  sont  pas  mortes 
de  la  pbthisie  pulmonaire  avant  l'âge  de  trente- 


(1)    Les    scrofolefl    ordinairemeol    chroniques ,   ou 
une    marche    Irèi    longue  ,   peuvent    devenir 
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cinqaDs,  ce  vice  peut,  beaucoup  plus tnrd, 
donner  lieu  à  la  phthisic  pulmonaire  ;  il  a  oot 
marcbe  d'autant  moins   rapide    que  la  per- 
sonne est  plus  à^ée. 

Cunibien  de  pères  et  mères  sout  morts  de 
la  pbtbisie  scrofulcuse  dans  un  âge  avancé, 
après  avoir  perdu  long-lemps  au  paravant  leiin 
eolans  de  la  même  maladie  !  On  a  vu  précé- 
demment (i)  qne  madame  la  comtesse  de 
Gisors  est  morte  d'une  pblbisle  pulmonaire 
plusieurs  années  avant  madame  la  duchesse 
de  Nivernois,  sa  mère  ,  qui  a  péri  de  la  même 
maladie.  Nous  ajoiilerons  ici  que  inadamede 
Rochechouart  a  éprouvé  et  éprouve  encore 
les  sympiômes  de  la  phlbisîe  pulmonaire  la 
plus  imminente,  dont  madame  sa  fille,  la 
duchesse  de  Pienne,  est  morte  depuis  long- 
temps. On  pourroit  citer  divers  autres  exem- 
ples de  ce  f^enre. 

Une  l'emmc,  dont  il  est  question  danslw 
•Mélanges  des  curieux    de  la  nature,  perdit 
|-3uccessivement  plusieurs  enf'ans  de  la  philiisic 
.-pulmonaire   scroiuleuse  :   on    ue   pouvoit  la 
croire  d'origine,  puisqu'elle  et  son  mari  jouis- 
soie  nt  de  la  meilleure  sanlé;  elle  éloitmêmc 

(i)  De  la  plithisie  de  iiaissancs,  obs.  III,  p.  6  et  suîr. 
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très-grasse ,  cependant  eUe  maigrit  environ  un 
>erdu  son  dernier  enfant,  et 
nt  alors  âf^ée  dequaranle-sixans;il  lui  sur- 


vint des  e 


nduleuxa 


n^orgemens 
aisseîles  et  en  d'antres  parties  du  corps;  elle 
finit  par  périr  d'une  vraie  pbthisie  scrofii- 
leuscj  à  l'âge  de  cinquante-un  ans;  on  pour- 
roit  ciler  beaucoup  d'autres  exemples  de  ce 
genre;  on  pourroit  encore  avancer  que  plu- 
sieurs personnes  n'ont  échappé  à  la  phthisie 
scrofoleuse  ou  essentielle  ,  que  parce  qu'elles 
ont  péri  d'une  autre  miiladie;  combien  o'a-t- 
on  pas  trouvé,  et  n'avons-nous  pas  trQitvé 
nous  -  mêmes  de  congestions  scrofuleuses 
dans  le  poumon  des  personnes  mortes  de  ma- 
ladies aiiîuës  .  et  qui  auroient  vraisemblable- 
ment fini  par  périr  de  la  phlbisie  pulmo- 
naire par  leur  suppuration,  si  elles  avoient 
tyécu  pluslong-temps  (i)? 

Les  rhumatismes  et  la  goutte  surviennent 
&rement  aux  jeunes  gens  ;  et  les  personnes 
rnn  certain  âge  j  sont  fort  sujettes,  ainsi  qu'à 
f  pbthisie  pulmonaire  qui  leur  succède  (a). 


P^t)  De  h  phtbîiie  de 
'  (a)  Phthisie  «rlbrit.  ei 


.obs.  V, 
p.  3,. 
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comme  Mus^ve,  Mortbn  iél  bëauèoup  d'an- 
tres praticiens  l'ont  remàrqilë.  Oarïs  téiiè  «■ 
pèce  de  phthïsie ,  lés  poiliùoris  s'ont  t-éib^fis 
d'une  humeur  lopltacée  qui  terniiné  bilftil 
en  uneespèce  de  Tohie  de  H^iràynen  ,  qù*i 
une  vraie  soppuralioa  ;  mais  qui  énh-ÏIli 
é^atètaiënt  là  dëili^uctidb  «du  ^rèrlcll)-më 

pOlittlOD. 

La  marcbe  de  céltè  espèce  de  phltisié 
presque  toujoars   très -lente;  cela    est  bi 
prouvé  par  les  observàtioiis  que  ïei  ib'édïicil 
ont  rapportées ,  et  par  cêil'es  que  doùft  ï' 
ifecueillies  (i). 

M.  de  Cbalabre,  colonel  dii  régitiièiit  et 
Limosih ,  auquel  j'ai  dûDné  des  soinâ ,  At!- 
vintphtbisique'iiulmon'ai'rea^résavoir'éproUTê 
pendant  long-lenips  des  douleurs 'rhumatis- 
males qui érroienten  diverses  pkrtièsda  ctirpSi 
il  se  crut  guéri  à  la  suite  â^i!m  \otig  tra'ïténiénii 


(  1  )  Il  ne  faut  pas  snsù  se  dissimuler  ,  comi 
M.  Sturky  l'a  TeiDRrqaé ,  qu'il  y  a  des  phthisîqua  ql 
■imeut  à  se  cacber  à  eux-mêmes  la  maladie  dont 
■ont  atteinu,  et  qui  se  font  illuaion  sur  lea  actidf 
qa'ils  éprouyent  ;  souvent  ils  ne  consultent  »ur  le 
mal ,  que  lorsqu'il  est  parvenu  à  nn  degré  irrèui 
diable. 
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leis  la  touK,  l'oppression,  des  crachemcw" 
■e  sang  survinrent.,  et  le  malade  fut  dans  l'élat 

:  laphtbisie  le  mieux  caractérisée,  et  qui  eut 

I  DOitrcbe  la  plus  lente. 

M.  de  Fenouil  éprouva  aassi  des  crache- 
liens  de  sang,  après  avoir  loog-lemps  souf- 
fert des  accès  de  goulie.  I!  en  parut  miracu- 
jeusement  guéri  ;  cependant,  quatre  ans  après, 
■Ljant  éprouvé  uo  accès  de  goutte  irrégulier, 
périt  d'une  maladie  lougue  et  exlraordi- 
lire.  On  ne  trouva  pas  en  lui  aucuns  ves- 
liges  du  poumon  droit  (i), 

La  phtbisie  qui  succède  à  la  goutte  et  au 

iiiimatisme ,  a  pour  l'ordinaire  une  marche 
pien  différente  de  celle  qui  est  la  suite  de  quel- 
que éruption  rentrée,  ou  qui  s'est  jelée  sur 
les  poumons,  comme  celle  qui  succède  aux 
dartres,  à  la  sueur  scarlatine,  àJa  rougeole  et 
à  ia  petite- vérole;  cette  espèce  de  phthisie 
parcourt  quelquefois  ses  périodes  avec  tant 
de  rapidité,  qu'on  pourroit  la  méconnoître  et 
la  prendre  pour  une  maladie  de  poitrine  aï- 


E(i)  Voyez  ce  qui  a  été  diisur  celte  observalign  bien 
rieuse,  article  de  la  phlliifie  rliuma lisais,! e  ,  f>b).  JV, 
«s- 
'_ 
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I  ^uë(i);  cependant  on  ne  peut  la  conronilre 


avec  elle 


s  de  c 


I  ou  compare  les  symplumes 
maladies;  car  indépeutlammenl  de  ceux  qui 
Fleur  sont  communs,  quelque  prooipte  que  soit 
||la  marche  de  là  pblbisie  pulmonaire,  elle  est 
LtoujOurscaracLérisée  par  lessueurs  copieuses 
tçi  la  diarrbéej  par  l'enflure  des  exlrémilés, 
Cqui  n'arriye  pas  d'une  manière  du  moins  aussi 
[  Teniarquable,  et  à  la  l'ois,  dans  les  autres  uia- 
l.ladies aiguës  delà  poitrine,  etc. 

Quelquefois  ce  sont  d'autres  circonstances 
'  noilemenl  dépendantes  des  causes  qui  ont  pro- 
I  duit  la  pbtbisie  qui  rendent  son  cours  trê\- 
l.rapide.  Les  jeunes  gens  en  périssent  généra- 
7.!emeiit  plutôt  que  les  personnes   âgées  ;  k 
'.peine  les  premiers  s^iniplômes  sont-ils  déve- 
■  Joppés  ,  qu'on  voit  les  autres  survenir  presque 
[  .sans   interruption;  on    pourroit  dire  que  les 
L  toersonoes  qui    sont    atteintes  de    celte  au- 
rJadie  en   meurent  d'autant  plus  vile  qu'elles 
sont  jeunes;  n'est-ce  pas  qu'étnnt  plus  san- 
guines, et  que  la  circulation  étant  chez  elles 
plus  rapide,  la  suppuration  se  fait  alors  plus 
vile  que  dans  ceux  qui  sont  dans  des  disposi- 
tions contraires,  comme  dans  les  vieillards  (ay^ 

(l)  Voyez  les  arlicles  II  et  III. 

(a)  Voyez  turtout  les  exemples  des  enlàtu  moii» 
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Quoi  qu'il  e;i  soit^  j'ai  vu  plusieurs  per- 
sonnes mourir. 4e  la  pbtbisie  si  vite»  qu'on 
croyoit  qu'elle^  avoient.  péri  d'une  maladie 
aiguë.  Je  n^en  rapporterai  que  deux  ou  trois 
exemples >  en  ayant  rapporté  tant  d'autres 
précédemment. 

Une  jeune  fille ,  mademoiselle  Dupont, 
avoit  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  l'âgé  de 
treize  ans;  elle  eut  une  légère  toi^x  qui  fut  né- 
gligée, sa  respiration  étoit  a^jssi  parfois  un 
peu.  laborieuse,  el  son  visage  étoit  bouffi; 
mais  ces  symptômes  étoient  si  peu. pronon- 
cés, qu'on  n'y  fit  aucune  attention,  ,e.t  que 
la  jeune  malade  resta  quelque  temps  sans 
faire  de  remèdes.  Il  j  eut  un  peu.çle  sang 
dans  les  crachats  :  c'est  alors  que  je  fus  ap-» 
pelé;  je  conseillai  une  saignée  du  pied,;  le 
crachement  de  sang  n'eut  plus  lieu.;  mais  la 
difficulté  de  respirer  augmenta;  la  fièvre  de* 
vint  continue^  avec  des  redoublemiens  bien 
marqués  tous  les  soirs;  elle  terminpitle  matin 
par  une  sueur  très-copieuse  :en  peu  de-jours 
le  dévoiement  survint;  il  parut  d'abord  bi^ 


■fi^ 


phtisiques  avant'  leurs  père  et  mère,  égalenïeQt  iuort« 
de  la  phtbisie  pulmonaire,  art.  phthtsie  d'origine. 
Vpyes^  Tartitle  phihi^e  scorbutique ,  p^  5o^, 
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leurs  de  colique,  qui  furent  suivies  de  qui 
quesexcrélionsalvines,  jaunâtres;  elles  devi 
renl  noires  et  pleines  de  flocons ,  comme  i 
la  suie  de  cLemiriée;  les  crachats  furent  pi 
fois  charjïés  de  cette  mcme  matière,  niais  i 
reste  jaunes,  fétides  ,  pnnformes.  Cependa 
le  pouls  s'afToiblit  et  devient  Irès-irréofulie 
les  yeux  sont  fixes  ,  la  pupille  se  dilate  con) 
dérablement ,  la  diffîcullé  de  respirer  devic 
, extrême,  et  la  jeune  raalade  meurt,  à  peii 
â^éede  vin^l-un  ans,  laissant  sa  famille  da 
la  plus  vive  affliction,  el  regrettée  de  toi 
ceux  qui  l'avoient  connue.  , 
■  Comnae  on  avoil  eu  dans  le  mondé  divers 
opintons  sur  èetté  4tialadie,  et  que  les  méd< 
cïns,  niême  certains,  qui  n'avoient  pas  vu 
malade,  n'avoient  pas  craint  de  hasarder 
leur,  et  de  plus,  désirant  de  savoir  si  je  l 
m'étois  pas  trompé  en  établissant  le  si^e  i 
cette  maladie  dans  le  poumon  ,  je  sollicitai  U 
pai'ens  pour  qu'ils  fissent  faire  l'ouverture  d 
icorps,  à  quoi  ils  consentirent  d'autant  pIu 
volontiers ,  qu'elle  pouvoit  inléresser  tro 
ent'ans  que  cette  dame  laissoit.  Elle  fut  faîl 
par  MM.  Dufouard  l'aûiéj  Rouland,  Poi 
tal  Ghandon,  le  Comte,  et  j'y  assistai  ave 
M.  Bruiibier, 
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Voici  ce  que  Ton  a  trouvé:  i®  le  visage  et 
les  extrémités  gonfléesetle  corps  extrêmement 
''jDQaigre. 

2®  A  Touverlure  du  crâne  ,  il  s'est  écoulé 
environ  un  verre  de  sérosilé;  le  tissu  du  'cer- 
veau  étôit  infiltré ,  etily  avoitdans  les  ventri- 
cules de  ce  viscère  deux  cuillerées  d'eau;  le 
plexus  choroïde  éloit  très-pâle.  • 

.  3°  La  poitrine  contenoit  une  certaine  quan- 
tité d'eau  épanchée;^  les  poumonsétoient  pleins 
de  tubercules stéatomateux durs,  blanchâtres, 
d'autres  gri$âlres;  plusieurs  étoient  dans  une 
véritable  spppi^ration  ;  le  poumon  gauche  étoit 
encore  plus  aflPeeté ,  il  étoit  adhérent  à  la  plè- 
vre dans  presque  .toùtie  son  étendue ,  conte- 
nant|)lusieursfoyers>  plèinsd^une  suppuration 
ichoreuse. 

'  4^  Le  péricarde  <:ontènoit  un  grand  verre 
<l'eau ,  et  le  cœuj:' étoit  plus  flasqcr^  qu'il  n'est 
ordinairement. 

5^  A  rouvèrl(ii*e  du  basrvtrntre,  il  s'est 
écoulé  un  peu  d'eau  ;  le  foie  étoit  plus  volu- 
mineux et  moins  coloré  qu'on  ne  le  trouve 
ordinairement;  la  vésicule  du  fiel  étoit  très- 
pleine  d'une  bile  noirâtre  y  l'estomac  extraor^ 
dinaireraent  rempli,  et  repoussé  vers  la  ré- 
gion inférieure  du  bas-ventre;  ce  qui  pou- 
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voit  être  occasioané  par  l'excès   de  volume 
du  fuie. 

Les  autres  Tiscères  du  bas-veolre  étuieuten 
ban  étiit. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rap- 
porter, prouvent  assez  que  la  phtbisie  piil- 
monaire  a  une  marcbe  plus  ou  naoïns  rapîdt, 
et  quelquefois  celle  d'une  maladie  aiguë;  œaii 
ayaot  toujoo*  uo  caractère  suffîsammeatfx- 
primé  pour  la  faire  distinguer  des  yiUrcs  nu- 
'  Jadies,  ce  qu'il  est  nécessaire  d'observer,  lanl 
pour  prescrire  les  remèdes  qui  peuveat  être 
indiqués  ,  que  pour  éviter  ceux  qui  pourroient 
'  être  contraires,  etencore  pour  porter  un  juste 
pro^nostic  delà  maladie,  par  lequel  le  public 
juge,  et  avec  rsiGiOfl,  4^s  lumières  du  loe- 
decin. 

Ce  n'e^t  pas  que  lf5  phibiâiques  ne  soient 
,  «ijels  coflia«  les  autres,  et  peut-être  uopey 
plus,  a  l'Inflammation  de  la  poitrine  ,  étalon 
lelle  accélère  la  perle  du  malade  (i). 


(l)  (^Tfofe  dit  iradacletir  italien. )C:A9l  arrire  aurlont 
low^s'on  fait  des  fautes  de  régime  et -qu'on  s'expotei 
-d«  Qoupa  d'air.  Konsen  aynns  vu  i'nen  exen)plei,«l 
iW  CB  Ut  ^eaiicoup  d'autres  àio»  les  AuL£ai>, 
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'.  A  l'ouverture  du  corps  dû  quelques  per- 

ennes  qui  a  voient  ainsi  péri,  aous  avons  trouvé 

les  concrétions  sléalomatenses  dans  le  pou- 

,  quiiiiiroient  terminé  par  la  suppuratioD 

Relies  avoient  voeu  plus  loû^-lemps. 

>  La  fièvre  putride  survenue  à  quelques  per- 

Ënnes  disposées  à  la  pIilLisie ,  en  a  quelque- 

Ms  singulièrement  accéléré  les  progrès  :  j'^n 

i  recueilli  des  exemples.  Madame  Varé  est 

jfeorte  ainsi  dans  le  mois  de  janvier  de  cette 

Rnée.  L'ouverture  du  corps  a  été  faite  par 

..  Forestier  et  Salmade.  Indépendaiomeoi 

5  affections  des  poumons,  ordinaJrefi  âux 

liLsi<|nes  ,  on  u  trouvé  les  viscères  du  bas- 

iitre^  et  surtout  le  foie,  irès-enjlainmés ,  et 

nts  de  iuppuratioo. 

I  arrive  encore,  chez  les  plitbisiques,  d'au- 

s  accideos  qui  peuveut  les  faire  périr  avJint 

l'ils  soient  parvenus  au  derisier  [eru)«  de 

laUdie,   lors  même  que  le  .médeein  s'y 

end  le  moins  :  tels  sont  les  héinoptysies  , 

«grands  épiinclieiueus  de  pus  dans  lt:s  bron- 

kes ,  rfajdro|nsie  de  poitrine.  Et  corabieja  de 

5  après  de  pareilles  morts,    n'a-ton  pas 

■noré  quels  étoient  les  efFets.de  la  phthisie 

limonaire?  n'étant  pas  parvenue  à  ses  der- 

s  degrés  ,  elle  a  été  méconnue. 
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LepouiiiOD  élanl  obstrue  ,  le  sang  y  circule 
avecd'auUnt  plus  de  dii'KcuIté,  que  cette  obï- 
truction  est  considérable.  Il  ne  passe  plus  dam 
divers  petits  vaisseaux  ,  reflue  dans  les  plus 
considérables,  s'y  accuuiule,  et  s'il  les  rompt, 
les  hémorrag'ies  peuveul  être  énormes,  Itllei 
qu'une  inlinité  de  malades  en  ont  subitement 
péri  ,  ainsi  que  tous  les  praticiens  l'oiil 
'■sobservé.  Qu'on  lise  les  œuvres  de  Morga- 
_gni  (ï),  de  Lietilaud  (3),  et  celles  de  bien 
d'autres  médecins  célèbres,  et  l'on  se  con- 
vaincra que  plusieurs  personnes  qui  son) 
mortes  subitement,  à  peine  éprouvant  les 
premiers  symptômes  de  la  phthisie  ,  ont  été 
suffoquées  par  la  rupture  de  quelque  abcès, 
don  t  la  matière  s'est  subitement  épanchée  dans 
les  bronches;  chez  elles  on  a  trouvé  le 
reste  du  poumon  dans  un  tel  état  ,  qu'elles 
eussent  encore  pu  vivre  long -temps  avant 
de  périr  par  les  derniers  efFets  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

On  ne  peut  précisément  dire  jusqu'à  quel 
point  les  poumons  peuvent  être  détruits  ou  al- 


(1)   Of  *^rf.  etcauihn 
(a)  Hlsl.  awai. ,  paga  1 


,  obs.  3qo ,  et  atfùit 
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Wrés  avant  la  niortlîioos  avons  vu  precédèrn- 

"xnent  que  M.  de  Fenouil  a  vraisemblablement 

.  long-temps  vécu  et  dans  la  meilleure  santé  ^ 

xjuoiqu'il  manquât  entièrement  du  poumon 

droit. 

■ 

Une  femme ,  âgée  de  iquarante  ans ,  étoit , 
depuis  neuf  mois,  atteinte  de  la  phthisie  pul- 
inonaire  ;  elle  ne  pouvoit  se  coucher' sur  le 
côté  droit  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Ce- 
pendant elle  supportoit  son  état  sans  une  ex- 
trême violence,  lorsqu'elle  mourut  tout  d'un 
/coup,  et  au  moment  où  on  s'y  attendoit  le 
moins. 

A  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  le  pou- 
'mon  droit  presqu'enliérement  détruit  par  la 
'suppuration.  A  peine  restoit-il  quelque  por- 
tion des  bronches;  il  j  avoit  à  la  place  une 
grande  quantité  de  matière  sordide ,  et  qui 
étoit  épanchée  dans  le  côté  droit  de  la  poi- 
trine (1). 


(1)  Non  nulli  ex  his  celerius  suffocati  sunt  quam 
aliquid  deterius  omne  corpus  invaserit:  non  nullis  perè 
in  hy drapent  circa  ilLa  j  aut  in  eum  qui  artasarca  dk- 
cilur  morbus  iste  mu^atur  ^  ac  desiniê,  Aretœus  de 
causis  et  signis  morb.  diuiurnorum , .  de  pulpionatia 
sitfe  de  orthopnea  ,  llb.  I ,  cap.  XII. 


(,;,  ) 
plus  prompte.  Les  observations  aoalomiipa 
coofirinenl  ce  que  j'avance.  Oaos  des  fa- 
soories  qui  avoient  toog-tetnps  craché  lieyai, 
on  a  trouvé  des  abcès  près  des  voies  aérnn- 
nes  et  ouvertes  eu  elles,  par  des  trous  feu- 
leux  et  calleux  ajaDt  en  quelque  manière  U 
forme  d'un  cautère  intérieur. 

Les  pbthisies  laryngées  ou  Irachcales,  mdI 
ordinaire  oient  d'une  durée  bien  plus  loagoc 
que  les  vraies  plilhisies  pulnion^jires;  à  muD) 
quelles  ne  soient  consécutives  à  celles-ci,  « 
qui  arrive  souvent.  Mais  quaut  à  la  phthiw 
laryngée  et  trachéale  simple,  sans  lésion  iJu 
poumon  qu'on  admel  Irès-souveni.  lors  m^ 
que  les  vrais  symplùmes  de  la  pLlhisie  pal' 
mouaire  existent,  nous  ne  Tadmettons  p3) 
de  même,  ayant  ouvert  des  personnes  qu'on 
croyoit  avoir  péri  de  pareilles  phthisies  pw 
rapport  au  gonflement ,  à  la  douleur  qu'elld 
avoieut  éprouvé  dans  la  région  du  larynx, el 
dans  lesquelles  on  a  trouvé  les  poumons  ma- 
lades et  quelquefois  avec  des  épancheincni 
dans  les  cavités  de  la  poitrine  :  en  effet,  com- 
ment concevoir  que  dans  ces  préleiidire!^ 
phthisies ,  qu'on  croyoit  avoir  leur  sié-je  limilf 
dans  le  laryax  ou  la  trachée  artère,  les  toi* 
ludes  eussent  éprouvé  une  diiHcuIté  extrèait 


L 
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I  respirer  et  l'impossibilité  de  se  coucher 

r  tel  ou  tel  côté,  etc.,  avec  la  fièvre  lente 
I  la  même  nature  ,  comme  les  vrais  phthisi- 
EUes  pulmonaires,  si  réellement  leurs  pou- 
lOns  n'eussent  été  altérés? 
r  Nous  croyons  dojic  qu'on  dit  souvent  sans 
BÎson ,  que  tels  ou  tels  sont  morts  de  la 
bthisie  laryngée  ou  trachéale,  quoiqu'ils 
pient  morts  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il 
l'jr  a  eu  d'autres  dilFérences  en  eux ,  sinon 
■ne  la  phthisie  pulmonaire  dont  ils  nnt  péri , 
Tété  précédée  ou  accompagnée  des  altéra- 
OBs  du  larynx;  si  ces  altérations  existoient 
euleii  dans  ces  organes ,  les  malades  péri- 
pient  comme  ceux  qui  meurent  de  strangu- 
htioQ  ou  de  squinancie  ,  et  non  comme  les 
[irais  phthisiques  pulmonaires.  On  ne  doit , 
ftas  d'après  cela,  conclure  qu'on  ait  guéri 
Bes  vraies  phlhisies,  parce  qu'pna  guéri  quel- 
oues,  altérations ,  même  des  ulcérations  du 
UarjDX,  ou  de  ta  trachée-artère,  si  les  pou- 
pons n'ont  été  en  même  temps  malades. 

Je  reprends  ta  queslioji  relative  à  la  lenteur 
pu  à  la  célérité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il 
résulte  des  observations  rapportées ,  i"  que 
bette  maladie  a  quelquefois  une  marche  ei- 
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trémement  lente,   et  que   d'au  1res   fo 
paroît  aussi  rapide  qu'une  maladie  aiguë  de 
poitrine.  W 

3°  Que  la  lenteur  ou  la  précipitation  iliin 
les  symptômes  peuvent  tei^  à  diverses  cïïâ 
constances  ,  relati renient  à  l'âge  el  à  la  aalui 
de  la  maladie. 

•  5"  Que  les  phlhisiqnes  sont  sujets  à 
accidens  qui  peuvent  les  faire  promplemcO 
périr  et  les  soustraire  ainsi  à  la  mort  ieaU 
à  laquelle  ils  éloîent  destinés. 

4°  La  phibisie  pulmonaire  commencaiil 
par  une  altération  dans  le  larjnx  .  la  trach^ 
artère  est  d'une  plus  longue  durée  que  celle 
qui  a  d'abord  son  siéiç'e  dans  le  poumon. 

On  pourroil  encore  ajouter  aux  causes  ac* 
cWenlelles  qui  peuvent  faire  périr  les  phthî- 
siqueS  f  tes  erreurs   dans    le  régime  (i 


ieo   pTcO- 


(0  (  ?Voie  n'a  trirdacleur  ai^nt^tnii.)    Pli 
constances  doivent  être  considérées  pciv  [ 

Ber  la  dorée  de  la  phihisïe  putmonaire  , _„„  _ 

point  de  vue,  il  n'est  pas  indifférent  d'examiner^ 
quelle  espèce  de  phlhi.de  le  malnde  est  attaqué,» 
c'est  de  l'inflammatoire  ,  de  la  tuberculeu&e  ou  nif 
queuse;  il  eat  connu  que  la  première  se  tèrtniite  If 
plus  promptement,  tandis  que  lei  progris  detdta 
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biles  d'un  mauvais  traitement,  comrue  des 
SbTgatm  el  autres  remèdes  donnes  hors  de 


^niière* ,  surtout  de  la  muqueuse  (  l'atitenr  l'à  lou' 
s  appelée  cntarrbale  )  sont  plus  lents.  En  outre, 
)  degié   de  pluhisie  auquel  le    malade  se  trouve  , 
^vient  trètipt  portant  à  examiner  ;  en  cflet ,  u'e^iil  pas 
e  vrai  que  dann  la  première  pérWeJa  marche  do 
aladie  est  si  lento  ,  que  le  malade  et  le  inedeciii 
luvent    Bouïenl   Irompéi,  et    ne    se  cfouteiit    drt 
m'slence  de  la  maladie  ,  que   lorsqu'elle  a  gagné  le 
fécond  degré  qui    conduit  plgs  rapidement  au   tora- 
u?  Co  sont  des  circonaiances  analogues  qui  ont  fait 
l^roître  si  courte  la  marche  de  la  phihîsie   dans  le» 
Beax  derniers  exemples  c^ue   l'auteur  rapporte  plus 
e»  malades  étoient  déjii   dam  le   second  lemp4 
aaladie,  temps  qui  s'écoula  d'autalit  plua  vile, 
^ele  premier  ,  dont  riii»a"ion  datoit  peut-être  de 
^ong  temps,  BToit  été  moin»  observé  et  suivi.  Se  )i)iu[- 
çn    outre   une  préditpoiilion    hérédilair»  k  cetia 
laladic',  une  coriroimalinii  vicieuse  de  la  poitrine, 
B^'adoletcctice  ,  âgn  uù  l'impulsion  du  sang  vers  la  poi- 
trine ae  fait  le  plus  energiqoemenl  comme  le  prouva 
Kl'pspérience  ,   la    marche    de   la  maladie  sera   encore 
lup  plus  accélérée. 

iieurs  causes  clot^néca  dont  ^e  ne  c!t6raî  Ici  qus 

^xistellcedcnullalliesexBat)IétDatiques,  excitent 

L  consoinptiou  ,  en  ce  qu'etUii  iratisineiient  au  pou- 

I  un  état  d'érélhiami:.  Quelquefois  des  phtliines 

18. 
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L  «ropos  ,  l'omissidn  des  saignées,  loM^u'ella 
":  sont  indiquées,  etc. ,  elc. 


hvni   [Wraiwent  s'amender  durant  )%    grosoesse  ,  rr- 

'  ])rennent  d'autant  plus  d'!nlensité  après  la  'délivrance, 
saison  a  au$si  une  inQuence  notable   sur  l'au^- 

I  nentelion  de  la  niHlaUie.  L'automne  et  le  printemps 
qui  apportent  de  grands  chaugemens  dan*  r»[mi«- 
phère,  enlèvent  des  phthisîqueB  qui  avoienr  affivuti 

.  J'été  et  riiiver. 


Le  siège  qu'occupe  dans  U 
rtgle  également  la  rapidité 
.^e  la  consomption  :  plus  la 
des  broncliea,  plus  elle  est  p 


poumons  l'uIceratiuD, 
us  ou  moins  gramlf 
ppuration  «ut  *oit<ii>i 
oiple  à  cause  <Iii  libre 


acCcs  de  l'air  ;  au  Contraire,  plus  la  supparalion  ni 
proche  de  la  superficie  des  poumons  ,  mmat  m 
progrés  sont  prompts. 

Personne  n'ignore  la  grande  influence  qu'ont  sur 
le  cours  de  cette  maladie,  la  manière  de  virre  it  li 
localité.  EnËif^  du  côlé  du  traitement  médical,  dips 
combien  de  cas  ne  ralentit-il  point  les  pas  précipiio 
que  le  malade  porte  ver»  ?a  mort?  El  malheureu- 
sement, c'est  aussi  tout  le  pouvoir  de  l'art  dans  cnie 

(  Réponse  df  l'auteur.  )  Nous  ne  doutons  pas  qo« 
, plusieurs  des  causes,  en  umérées  par  M.  Murhj  ,  v» 
puissent  en  eiTet  accélérer  les  progrès  de  la  pluhiiir 
pulmonaire  ;  qu'il  n'y  en  ait ,  dont  la  première  përiorf* 
•oit  si  légère ,  qu'il  peine  les  malade»  cl  les  médecim 
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i  'On  Irouveroit  dans  les  auteurs  une  infinité 
observations,  dont  le  résultai seroit  peut  être 
ti_  même  que  celui  des  observations  que  nous 
jfltons  rapportées  ;  mais  il  falloit  les  rappro- 
per,  les  examiner,  les  discuter;  d'ailleurs, 


I  font  attention,  etc.;  qu'il  u'^  en  ait  aussi  cjLi'jls  iie  cou- 
•ndenl  dana  les  premiera  tenipa  sftrtout  avec  des  oc- 
pdens  neiTCUXi  mais  il  y  a  des  phtliisies,  qui  rccl- 
leot  par  leur  nature  ont  une  marche  totigue,  uotniiio 
:atarrliale,  la  9crDbuti<|ue  ,  etc.;  et  d'autres  qui 
nmt  plus  ou  moins  courte  comme  l'intlammaloire , 
laulliématiquc,  elc.  £n  général  la  phthitiie  pulmo- 
ire  a  vat  marche  pKis  rapide  dans  les  jeiincB  ngieis 
pe  dans  les  vieux.  Noua  ne  croyons  pas  comme 
.  Mnrhy  que. les  plitbisiques  qui  ont  (le«  royers  de 
uppuration  près  des  bronches  ,  et  communiquant 
c  leurcavité ,  périssent  plus  Lôt  que  ceus  cliez  les- 
queU  les  abcès  ont  un  fojer  plus  éloigné,  et  ne 
communiquent  pas  avec  elles.  Nous  croyons  au 
contraire,  d'aprrs  le  résultat  des  uL^ervKtiiins  que  tes 
ptilhisies  dans  lesquelles  le»  foyers  de  pus  sont  conti- 
nuellement diminués,  cvacnés  par  l'es  pectoral  ion  de 
ce  même  pus ,  sont  d'une  durée  infiniment  plus  longue 
que  les  autres  ;  si  quelquefois  les  phlhîsîques  sont 
uioiis  proinptemcnt  par  sufibcation,  c'est  lorsque  ts 
^Knui  a  fiiil  une  promple  éiupiinn  dans  les  bronches, 
^^Hfiais  c'est  Irès-rare. 


i 
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quelque  confiance  que  nous  ayons  dans  quel-  ' 
ques'Uns  d'eux ,  elle  n'est ,  oi  ne  doit  étn 
telle ,  que  nous  n'aimions  encore  mieux  noQS 
en  rapporter  à  ce  que  nous  avous  tu  nous- 
mêmes  que  de  nous  en  rapporter  à  leur  au- 
torité ;  s'il  est  vvai  qu'en  matière  de  physique 
il  n'est  pas  d'objet  qui  ne  g^goe  encore  à 
être  revu  ,  cela  l'est  surtout  daus  la  science 
de  l'anatomie  médicioale,  qui  est  si  impor^ 
tante  et  qui  a  été  si  peu  cultivée. 


4 
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ARTICLE  III. 

Obsert^alions  sur  le  sang  des  Phthisiques. 


o'iL  est  difficile  de  déterrniDer  les  véritalbles 
altérations  auxquelles  les  solides  sont  exposés , 
il  Test  bien  plus  de  faire  connoître  celles 
auxquelles  les  humeurs  en  général,  et  le  sang 
en  particulier,  sont  sujettes  dans  diverses^ma* 
ladies. 

Le  sang  des  jphlhisiques  offrant  des  differenr 
ces  notables  dans  les  divers  temps  de  la  ma*-' 
ladie  ,  soit  pour  sa  quantité ,  soit  pour  ses  qua^ 
lilés  ,4j  nous  a  paru  essentiel  de  le  soumettre 
à  nos  observations,  d'autant  plus  que, les  au- 
teurs n'ont  parlé  de  cette  matière  que.  d'une 
manière  conjecturale ,  et  par  conséquent  peu 
igi  portante. 

Quelques-uns  ont  pensé  quela  suppuratiou 
du  poumon étoit  toujours  la  suite, sinon  d'une 
pléthore  générale,  du  moins  d'une  pléthore 
}pcaie.  ' 

fefnel 2  ce  célèbre  médecin  de  la  faculté 
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de  Paris,  soutint  cette  doctrine;  il  recom 
manda,  en  conséquence,  l'usage  de  la  ssigni 
non  seulement  au  commenceoient  de  U  m 
ladie,  mais  niênne  pendant  son  accroisseiuei 
Incresci:nle  morbo  fCumopus  esse  -videtai 
Tcpttelitr  uenee-  sectio  (i  . 

Eniest-Sthal  étoit  si  persuadé  qu'il  y  ada 
la  phtbisie  une  pléthore  dans  les  vaisseaux  sa 
guins  ,  qu'd  la  regarde  comme  la  principi 
cause  de  la  maladie  ^  et  qu'd  dit  que  la  pla 
part  des  phthisies  viennent  à  la  suite  des  sui 
pressions  de  quelque  hémorragie  ,  comme  d 
saigneraens  de  nez,  dn  crachement  de  sai 
habituel ,  du  flux  hémorroïdal  ancicD ,  ou  d 
règles  qui  sont  supprimées  (a). 

Sydenham ,  ce  grand  médecin  d'Ang'lelerp 
trou  voit,  chez  les  phthisiqueS;  tous  lessigm 
caractéristiques  de  la  phtbisie  sanguine,  ce  qi 
l'a  déterminé  déconseiller  la  saignée  (3).  Il  oh 
serve  que  la  phthisie  survient  souvent  aux  jeu 
nés  gens  qui  sont  habitués  à  cracher  du  san^ 
lequel  abonde)  dit-il,  en  particules  acres  t 
chaudes. 


(i)  Palliol. ,  lib.  V,  cLap.  X,  pag.  458,  oba.  Platen 

(a)  De  phthUiologia  ,  1704. 

(3)  Processus  integri,  in  omnibus  morbis,  p.  4a8. 


ri 
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On  pourroit  citer  ^  parmi  les  auteurs  qui 
soutienuent  qu'il  j  a  chez  les  phthisiques  une 
pléthore  bien  confirmée ,  surtout  au  commen- 
cement de  la  maladie^  les  écrivains  les  plus 
graves  et  les  praticiens  principalement  ;  mais 
aussi  en  trouve-t-on  qui  ont  une  opinion  con- 
traire,  et  dont  l'autorité  n'est  pas  moins  re- 
commàndable.SuivantTozzi^  médecin  célèbre 
d'Italie,  les  phthisiques  ont  si  peu  de  sang, 
qu'ils  ont  à  peine  celui  qui  est  nécessaire  pour 
soutenir  la  circulation.  Ut  iis  solum  arttriis 
et  uenis  superfuerit  >  qui  i^ix  circulationi 
tjusdem  satis  foret  y  reliqiio  ptnilus  ex- 
hausto  (i).     ^  -Wjk, 

Lieutaud  étoit  aussi  tellement  convaincu 

•    ■  _  • 

que  chez  les  phthisiques  il  y  avoit  plutôt  une 
diminution  qu'une  surabondance  de  sang , 
même  dans  cette  espèce,  qui  provient,  dit-il, 
d'une  inflammation  des. tubercules^  qu'il  s'é- 
levoit  fortement  contre  l'opinion  de  ceux  qui 
recommandent  la  saignée.  Ce  médecin  n'a  pas 
craint  de  dire   qu'alors  même  les  saignées 


*iM 


(i)  Comment,  in  Hippocrat,  lih.  Vil,  aphor»  /. 
Vojez  aussi  Morgagni,   de   sed,  et   cous,  morhor* 
tpist.  XX  Jl  ^   arU  20. 
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éluitnl  si  funesles  ,  qu'il  a  vu  périr  plusieijj 
personnes  sur   lesquelles  on    les  avoit  prj 
quées.  Ad  œthereas  scdes  properasse  ee^t 
phiries  vidisse  memini  (i). 

Un  autre  médecin  ,  qui  a  joui  paroii  lésai 
tomistes ,  de  quelque  célébrîlé ,  KnoblochÎA 
atlribuoit  la  cause  du  m^iriisnie  qui  survie 
dans  la  pbihisie  au  défaut  de  sang.  £j;ian^H 
nis  f  lanquam.  pabuU y  defectu  ^  Cotius 
poris  tabès  seçuitur  {2).  Cette  opinion  aé 
adoptée  par  une  suite  nombreuse  d'ccrivain 
On  voit  par-là  combien  on  a  varié  su  r  le  mèa. 
point  de  doctrine;  ce  qui  a  dû  nécessairemei 
influer  sur  le  trait^ienL  que  l'on  a  prescn 
On  n'a  pas  même étea 'accord au  sujet <lu  sai 
des  cadavres  des  personnes  mortes  de  la 
sie  pulmonaire  ,  qu'on  a  ouverts,  les  obse 
valions  a^ant  souvent  présenté  des  résulU 
difïercns  ;  mais  plus  souvent  encore  a-tn 
adopté  une  opinion  sans  avoir  coosuUê 
nature. 

Thomas  BarlLolin  a  ouvert  le  corps  d'u 
personne  morte  delà  phtbisie  pulmonaire, 


(t)  Synopuin  du  rrtorbis  (irLtoris  ,    iib.  I , 
p.  ail. 

(3)  Api>end,  physic.  dùput.  anal.  337. 


(  385  ) 

il  ne  trouva  aucune  goutte  de  sang  dans  le^ 
vaisseaux ,  ni  même  dans  le  cœur  (i). 

Ce  résultat  est  bien  différent  de  celui  que 
le$  plus  grands  anatomistes  ont  déduit  de  leur^ 
obser^valions,etqui  prouvent  qu'on  trouve  sou- 
vent, chez  lespbthisiques,  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sang  et  dans  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux. 

On  lit  y  dans  les  épbémérides  des  curieu:it  de 
la  nature^  qu'en  disséc^ant  le  corps  d'une 
femme  morte  pbtbisique ,  et  qui  étoitsi  mai- 
gre, que  sa  peau  étoit  collée  sur  les  os,  on 
trouva  ses  vaisseaux  pleins  dé' sang ,  et  prin- 
cipalement ceux  du  poumon.  D'autres  obser- 
vations ^  rapportées  dans  le  même  recueil ,  et 
doDt  les  auteurs  sont  très-connus,  prouvent 
qu'il  j  a  souvent  beaucoup  de  sang  dans  les 
cadavres  des  phthisiques ,  soit  dans  leurs  vais-» 
seaux  en  général,  soit  dans  quelques-uns  seu- 
lement il). 

Suivant  AL  de  Haller ,  les  phthisiques  ont 
^aucoup  de  saug  dans  leurs  vaisseaux  ^txx\ 
âanC  les  divers  temps  de  leur  maladie  y  et  oa 


■^^ 


(i)  Collect.  acad»,  tom.  VJI,  pag.  55i. 

(a)  Tome  I,  CoUed.  aciid.  Obs.  175,  livre  10. 


(  f84  ) 

tn  trouve  aussi  beaucoup  à  l'ouverture  de  leur 
■corps  (i). 

J'ai  cru  devoir  diriger  mes  recherches  sur 
cette  question,  elle  me  paroissoit  curieuse e( 
întéressaute  ;  à  cet  effet ,  j'ai  considéré  I« 
pblhisiques- avant  qu'ils  éprouvassent  les  pre- 
miers symptômes  de  leur  maladie  ;  lorsqu'ils 
ont  été  au  premier  degré  ;  lorsque  la  maladie 
a  été  confirmée,  etlq^sque,  comme  les  raéde- 
cins  le  disent ,  elle  a  été  dans  le  dernier  degré; 
enfin  |'ai  fait  à  ce  sujet  plusieurs  ouverttiKi 
de  corps. 

Les  phthisiques  éprouvent  presque  tous 
priocipalement  des  hémorragies ,  avant  ou  au 
commencement  de  leur  maladie  ,  soit  du  nez, 
soit  par  les  veines  hémorroïdales ,  et  plus  fré- 
quemment encore  ils  ont  des  vraies  hémoply- 
sies,  ceqnisembleroitd'abordannoncereoeiii 
une  quantité  excédante  de  sang.  Mais  l'on  en 
sera  encore  plus  persuadé,  quand  on  considé- 
rera la  rougeur ,  souvent  habituelle,  de  leur  ïi- 
sage,de  la  région  de  la  pommette;  particulière- 


)  Elément,  p/'jiioL,  tome  111. 
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est  quand  on  tâtera  leur  pouls,  qui  est  dur, 
Hein,  et  coname  on  l'a  dit  ,  rebondissant; 
kurs  yeux  sont  saillans  et  lulsans  comme  sont 
t  dont  les  vaisseaux  sont  très  -  pleins  de 
i;  :  ils  éprouvent  une  chaleur  acre  ,  qu'on 
iconnoît  en  portant  la  main  sur  la  surface 
e  leur  peau  ,  et  l'on  voit .  quand  on  considère 
babitiide  extérieure  de  leur  corps,  qu'ils  ont 
veines  gonflées  comme  les  personnes  qui 
pi  beaucoup  de  sang,  soit  qu'on  examine  les 
îines  jugulaires,  soit  qu'on  considère  les 
*înes  extérieures  du  corps. 

Mais  ces  apparences  de  plélbore  ne  sont-elles 
BBS  souvent  trompeuses?  Il  est  certain  que  si 
on  établit  que  dans  la  pbthisiê  essentielle, 
puvent  avant  qu'aucun  des  symptômes  énon- 
RBSse  manifeste,  les  poumons  sont  eu^orgcs, 
s,  desséchés,  de  la  manière  qu'il  a  été 
onstaté  par  l'ouverture  de  tant  de  corps;  il 
it  pas  étonnant  que,  sansaugmentation  réelle 
ae  sang,  les  hémorragies,  le  gonflement  des 
^aisseaux  extérieurs,  et  la  plénitude  du  poul» 
urviennent. 

Le  sang  ne  pouvant  circuler  libremeut  dans 
e  poumon  ,  qui  ne  lui  est  plus  également  per- 
néable ,  te  ramasse  dans  l'oreillette  droite  du 
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cœur ,  dans  les  veines  rares ,    et  de  procdf 
en  proche,  dans  les  jugulaires;  ce  qui  dé- 
termine bientôt  l'eogorgement  des  autres  T^i^ 
seaux, 

Les  poumoDs  fout  une  espèce  de  ligatui 
qui  donne  lieu  à  une  gêne  insiirmonlable  dÉ 
lacirculaltpn;  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  quî 
chez  eux  ,  dans  le  temps  de  l'inspiration  .  in 
veines  jugulaires  ne  se  dégorg-ent  jamais  aussi 
complètement  que  chez  les  personnes  dont 
les  poumons  peuvent  amplement  se  dévelop- 
per dans  la  poitrine. 

Souvent,  pour  m'assnrer  s"il  y  avoit  dtla 
gène  dans  lu  circulation  dn  poumon  ,  j'ai  con- 
seillé à  ces  malades  de  fjire  titie  grande  ins- 
piration ,  et  je  n'ai  pas  crtint  de  regarder  1« 
poumons  comme  engorgés,  lorsque  je  n'aip« 
vu  les  veines  jugulaires  se  dêsenller  pendant 
l'inspiration  ,  ce  qui  ne  m'a  point  trompé. 

Les  engorgeniensdu  poumon  occasionna 
le  gonflement  des  veines  jugulnires  ;  etcell 
des  veines  qui  leur  correspondent  ,  comm^ 
les  engorgemcns  du  foie  ,  proiluisenl  les  hé- 
morroïdes; de-làsii  ns  don  le  une  pléthore  locale, 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  a  vecraugiuen  talion 
réelle  de  la  masse  du-  sang. 

Mais  ce  qoi  prouve  de  plus  en  plus  mon 
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pinion  ,  c'est  que  la  roo^eHr  du  visage ,  le 
Doflement  des  vaisseaux  et  lu  chaleur  ,  alim- 
entent presque  jusqu'au  dernier  momenl  de 
i  vie,  et  non  seulement  *ux  extrémités  su- 
■     périeiires,  mais  même  aux  exlréuiités  infé- 
J  rieures ,  et  qu'à  l'ouverlure  du  corps ,  on  ne 
^■touve  quelquelois  que  très  peu  de  .sang. 
^Bi  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  de  mallieu- 
^^PCDX  pbtliisiqties  qui  avoienl ,  dans  les  derniers 
inomens  de  la  vie ,    les  veines  du  cou  .  celles 
du  visageet  celles  des  extrémi  lés sigonflées  pnr 
le  sang  ,   qu'elles  paroissoieut  variqueuses  1 
Venoient-ils  à  mourir ,  on  ne  Irouvoit  pres- 
que plus  de  sang  dans  leurs  vaisseaux  ;  pas 
mêoie  dans  les  veines  caves,  ni  dans  le  ven- 
tricule droil  du  cœur,  ni  dans  l'oreillelle  qut 
lui  correspond. 

Dans  celle  maladie,  les  vaisseaux  paroissent 

Huelquetbis  aussi  pleins  que  dans  ceux  qui 

■prouvent  l'apoplexie  sanguine  la  plus  mani- 

•sle ,  et  chez  lesquels  on  trouve  après  la  mort , 

;  ne  dis  pas  les  vaisseaux  du  cerveau ,  mais 

néme  tous  ceux  du  corps  humain  ,  pleins  de 

t  Ne  confondoDs  donc  point  la  pléthore  de 

bijelques  vaisseaux  ,  occasionnée  par  l'engor- 

Bgement  des  poumons .  avec  la  pléthore  réelle  , 
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et  n'épuisoDS  pas  les  malades  par  des  saignée; 
copieuses  et  souvent  répétées. 

Ce  n'est  pas  que  je  blAme  de  recourir  quel 
quefoisàla  saignée  ;  il  peu  ty  avoir  une suraboo- 
dance  générale  de  sang ,  et  alors  elle  est  iudis- 
pensable;  elle  peut  être  encore  nécessaire  pouf 
.__  opérer  uo  dégorgement  local ,  et  l'on  lombc' 
roit  dans  un  inconvénient  bien  funeste  ,  si  l'oD 
n'y  recouroit  pas ,  en  pareils  cas ,  au  commeo- 
cernent  de  la  maladie.  Combien  de  pbthisies 
n'a-t-on  pas  prévenues  par  les  saignées?  Nom 
pourrions  en  rapporter  des  exemples,  recueillis 
par  Morgagni,  Pringle,  Haller,  et  loog-leraps 
auparavant,  par  les  grands  praticiens,  Fernel, 
Sjdenbani,  que  nous  avons  déjà  cités. 
,  Mais  ces  saiguées  ne  peuvent  jamais  être  un- 
ies qu'au  commencement  de  la  maladie,  ei 
ordinairemenl  plutôt  comme  préservai!  ves  que 
comme  curalives. 

Car  il  paroit  que  lorsque  la  maladie  est  cod- 
firmée,  le  saug  diminue  bien  vite;  il  est  io- 
jcroyable  combien  peu  de  sang  on  trouve  daû* 
les  corps  de  ceux  qui  en  ont  péri. 

Je  pourrois  rapporter  ici  le  résultat  d'un 
très-grand  nombre  d'ouvertures  ,  qui  prouve- 
roit  qu'on  a  à  peine  trouvé  quelques  gru- 
meaux de  sang  dans  le  corps  des  phlhbiques; 


I 


il  semble  qu'ils  n'avoieritcessé  de  vivre  qtie  lors' 
queleursangavoilétécKétriiil,  ou,  si  l'un  v^ut, 
que  leur  vie  n'avoil  été  prolongée  que  pour 
que  leur  saug  fûl  consumé.  Il  est  cepeDclaot 
Trai  que  dans  des  sujets  que  j*ai  ouverts ,  ou  à 
l'ouverture  desquels  j'ai  assiste,  on  a  trouvé 
quelque  médiocre  quantité  de  sang  dans  les 
gros  vaisseaux  ,  et  plus  souvent  dans  le  côté 
droit  du  cœur;  mais  c'est  toujours  dans  ceux 
qui  ont  éprouvé  quelques  accidens,e«/e.î,  pour 
ainsi  dire,  sur  la  maladie  chronique,  comme 
une  hémorragie,  dont  ils  ont  promplement 
péri  ;  car  dans  ceux  qui  meurent  peu  à  peu  , 
comme  par  extinction  ,  le  sang  se  consume 
presque  entièrement. 

Ce  point  de  doctrine  ,  confirmé  par  les  ou- 
vertures des  corps,  est  bien  digne  des  recher- 
ches desanatomisles.Ne  pou  rroit-on  pas  croire 
que  ,  lorsque  le  poumon  est  malade,  la  san- 
guificatioB  languit,  et  enfin  qu'elle  cesse  de 
se  faire  lorsque  l'altération  de  l'organe  princi- 
pal dans  lequel  elle  s'opère  moyennjnt  l'air 
vital,  l'oxygène,  est  portée  à  un  certain  degré? 
Combien  de  raisons  physiologiques  ne  pour- 
roit-on  pas  alléguer  en  laveur  de  celle  asser- 
tion! Pourroil-on  dire  encore,  avec  quelques 
médecins,  que  le  pus  (bnini  par  les  ulcères 
II.  >9 
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du  poumoB  n'entre  pas  datas  la  masse  du  san 
et  qu'il  n'en  est  pas  lur-même  l'ag^ent  deslrnl 
leur  ?  Cette  assertion  négative  n'est  pas  raiei 
prouvée  que  celle  de  ceux  qui  croieDl  ;>oj 
tivement  que  le  pus  rentre  dans  la  raasseit 
sang  et  le  décompose  ;  et  nous  n'oserions  a 
firmativementadopterrune  ou  l'autre  opinioi 
nous  dirons  seulement  que  lorsqu'on  mêle  d 
pus  avec  du  sang  dans  un  vase  .  on  parvient 
en  peu  de  temps,  à  le  dissoudre  et  à  le  ( 
pouiller  de  sa  coulenr  rouge, 

J'ai  t'ait  cette  expérience  plusieurs  fois,  Ul 
tôt  en  prenant  du  pus  de  quelque  ulcère,  ai 
dose  d'une  petite  cnitlerée  ,  et  que  je  inelto 
dans  une  palette  de  san^;  il  en  résulioit  d'r 
bord  de  ce  mélange  une  masse  bien  peu  d 
férente  à  la  vue  de  celle  du  sang;  mais  dai 
l'espace  de  cinq  ou  six  heures  ,  je  trouvois 
sang  singulièrement  dissous  :  j'ai  réitéré  cel 
I'  expérience  plusieurs  fois  et  elle  m*a  offerti 
même  résultat.  J'ai  cependant  obserrê  i 
l'on  reiardoit  cette  dissolulîon  en  mettaoi  I 
sang  dans  un  lieu  pi  us  ou  moins  froid  ,  etqao 
raccéléroit,  au  contraire,  en  Tex posant  à  an 
douce  chaleur.  Pour  mieux  juger  des  efiRuI 
de  ce  mélange,  j'ai  eu  le  soin  de  conservoff 
dans  un  autre  vaisseau  ,  du  sang  sans  «acout 
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AdÊlion  étrangère;  et. je  me  suis  convaincu, 
par  la  comparaison  ,  que  le  pus  mêlé  avec  le 
sang  en  liAtuit  la  dissolution ,  en  agissant  par- 
ticulièrement sur  les  globules  rouges. 

n  C'est  un  fait  certain  ,  dit  Sênac,  que  la 
"  putréfaction  détruit  les  g-lobules ,  qu'elle 
■  change  leurfigure,qu'itsclevienuenltpès-pe« 
«  lit*, que  dans  ces  cliangeraens^leurleinturd 
"  s'efface,  puisque  le  sang  paroît  une  Uqueur 
n  d'un  rouge  pâle  ou  tirant  sur  le  jaune  »  (i). 
D'autres  substances  putrescibles,  mêlées  aved 
le  sang,  en  accélèrent  aussi  la  décomposition; 
etîEparoit  qu'elles  attaquent  d'abord  la  partie 
rouge.  J'ai  observé  que  la  bile  produisoit  les 
mêmes  effets^  et  il  résulte  de  me*  expérien- 
ces ,  que  l'eau  de  chaux,  soit  qu'elle  soit  mêlée 
avec  le  sang,  froide  ou  chwude,  en  diminue 
la  densité.  Sénac  avoit  déjù  observe  que  cetCe^ 
eau  agissoit  sur  les  globules  rouges,  qu'elld 
en  diminuolt  la  grosseur,  et  qu'enfin  elle  en 

hangeoit  singulièrement  la  forme  {%). 


L(l}  Traité  de  la  structure  du  ci^ur,  aecoDilc  édiiiua,t 
ne  II,  pag.  a84. 

(a)  Ibid.,  pag.  aS'i.  .« 

19.       téuit 


r 

^^^^B  Tai  aussi  éprouvé  que  le  sel  de  lartre^ù- 
^^^^B  soit  sur  le  sang  de  luanière  à  le  dissoudre, 
^^^^H  mais  avec  moins  d'efBcacité  que  l'eau  de 
^^^^^B  cbaux  (i).  Le  savon  a^t  encore  de  la  mèmb 
^^^^K  manière  sur  le  sang,  quoiqu'un  peu  moinsfl 
^^^^B  vite ,  et  exerce  sur  lui  une  âctioD  moini 
^^^^^B  prompte  et  toujours  plus  foible  qiie  l'esiu  de 
^^^^^K  chaux.  Ces  di^so^ans  ag'issetit  d'abord  sur  _ 
^^^^^  les  globules  rouges  du  sang;  ils  réagissent  eo-i 
^^^^^Ê  suite  sur  la  portion  lymphatique,  et  les  coiM 
^^^^B  crétions  solides  qu'elle  forme  ne  résistent  p4 
^^^^B  quelquefois  à  leurs  edels. 
^^^^H  Mais  les  matières  putride;  les  dissolvent  plojl 
^^^^H  vite  encore  que  toutes  les  subslauces  dont  jl 
^^^^V  viens  de  parler,  et  il  paroU  que  cette  espëc 
de  dissolution  est  une  vraie  putréfaciîoo,  C 
il  s'exhale  alors  du  corps  Bissous  une  %'aperi 
alkaline,qui  frappe  désagréablement  l'odw 
rat,  et  qu'on  peut  reconnoitre  par  d'autre 
moyens. 


(i)  On  a  cité  daoa  cel  ouvrage  plus 
efieis  de  l'eau  lie  chanx ,  étendue  dans  beaucoup  d'il 
treeau  nalorelle,  contre  les  congés!  ions  et  concretiiHi 
alba  mine  uses ,  gélaiineuses,  imiqueusce.  Vojes  a 
notre  Mémoire    sur    cea   concréliooi.    Inatïloi  lOM 
troisième  volnme  de  dos  Mémoire*. 


i. 


(  293  ) 

[  J*ai  cependant  remarc|ué  que  les  coacrétîons 
nia  ne  hii  très  de  la  lymphe  ,  défi^agée  de  la  por- 
I  rooge  du  sang,  étoient  plusdilHcilesàdis- 
budre  que  la  masse  concrète  du  sang  avec  sa 
jartie  colorante  ;  et  celle-ci  étant  une  fois  atla- 
[oée  par  le  corps  putrescible,  ne  deviendroit- 
elle  pas  un  moyen  auxiliaire  de  putréfier  la 
lymphe  elle-même?  or,  en  appliquant  ces  expé- 
riences au  corps  humain  ,  ne  pourroit-on  pas 
expliquer  pourquoi  l'on  ae  trouve  presque  , 
plusdesangd^ns  les  vaisseaux  des  pbtfaisiques? 
pourquoi,  de  concret  qu'il  éloit  dans  le  pre- 
mier temps  de  lamaladie,  il  est  ordinairement 
dissous,  séreux,  sans  aucune  consistance,  dans 
la  dernière  période?  Qu'on  nous  permette  en. 
passantceslégèresconjeclures.G'eslàla  bonne 
chimie  qu'il  appartient  de  répandre  des  lumiè- 
res positives  sur  un  objet  aussi  important  quC' 
purieux  (]). 


-^— — . 

■  (i)  (Mots  du  tiuilucieur  iialieit.)  Nom  'oniine» 
l:laiû  de  ooitnollre  pni'fiutenistit  les  priacipes  conslilu-' 
tlTs  du  sang,  f/iiualv^e  sur  ce  puiat  est  encore  trëi-' 
imparlaile;  ce  qu'on  peul  Beulcmçnt  assurer,  c'eal  que 
dans  le  sang  de  l'homme  adulte,  oulre  l'eau,  il  j*.- 
A\i  l'azote,  de  l'ydiogène ,  du  carbone,  de  t'osigèue, 
âe  U  chaux,  de  U  soude,  du  fer,  du  phosphore  ti 


L 
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■  Il  |>arott  cependant  que  ce»  efTels  peinrecl 

dépendre  des  causes  que  je  viens  d'indiquer, 

etqu'ilsserunt  plus  ou  moins  complets  qo'eit» 

tf^iroot  pour  les  produire  avec  plus  on  rooÎRs 

d'inlensilé  ,  ensemble  ou  séparément.  Miiis  » 

:  elles  déploient  toute  teur  activité,  et  qu'à  cet 

^  (Muses  se  joi^e  encore  la  stagnation  des  ho- 


,  de  l'aeiJe  carbonique  j  aoiu  diffcrenlea  contbini 
^i  ne  todl  pu  «acore  bien  counues;  mai* 
toutes  appareucec,  ces  différentes  ■usbtaQcei  ne  wm 
Jias  les  seules  qui  (>mr«ut  dans  la  composilton  i 
»ng.  D'âpre  le»  recberchea  Ae*  chimUles ,  il  réwil 
quf  le  sérum  ,  ontre  l'eau  ,  contient  ileiis  parties  tH 
distitlOles,  l'albumine  qui  peut  se  compii-er  au  btSi 
d'anf-  elle  se  conerète  k  la  cbaleur  n  est  iniolob 
dsni  IVaa.  L'autre  est  la  gélalineose  qui,  par  Vil 
poralion  ,  prend  un  cerlaia  degré  de  densilrf  qui  rfl 
lemble  i  la  gélatine  coniniiHie  ,  mii»  qai  reste  fotl 
tie  dans  l'eau.  Fourcroy  et  Vaiiquelin  onl  découfe 
la  bile  bien  formce  dans  le  seruro.  Il  est  bien  conn^ 
que  rhïdrogÈiie  carboné  rend  le  *ang  pli 
«t  plus  fluide,  etqne  l'oxi^ène  eo«giil«-  la  parité albif 
ninense.  Voyea  la  note  aS  du  Uaité  de  CuUen ,  tam. 
édit.  a,  p.  aa8  et  339. 

Je  crois  inutile  de  rapporter  toate»  les  bellca 
riences  des  physiologistes  et  des  cbïmîstes  tBoderam 
suffit  de  dire   que  l'alkoot  coagule   le  «ang   e|  que  Ifl 
aUutliïle  readent  plus  fluide,  el  cependant  ilsneditr 
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leurs  que  les  engorgemens  du  poumon  et  de 
uelques  aulres  parties  peuvent  produire  , 
aelle  décomposition  dans  le  sang  et  dans  la 
phc  nepourra-t-elle  pas  avoir  lieu?On  en 
déjà  vu  une  suite  nombreuse  d'exemples; 
lais  OQ  les  trouvera  encore  mieux  dans  l'ar- 
ble  suivant ,  en  forme  de  récapitulation  (i). 


ilvenl  pas  la  parlic  fibreuse  ;  que  le  sang  est 
iiii*  les  JiQ'êiens  uidiviilui,  Don  seulement  par  rap- 
in  h  la  posilioD  dans  laquelle  on  «r  trouve,  mais 
lime  dam  Téui  sain  el  de  bonne  sanlé.  Celui  qui 
wie  'dans  les  veines  n'a  ni  la  même  intensité  de  i^ou- 
iur  ,  ni  la  même  eonsi*Lance  ijiie  ceini  des  artères; 
jluï  qui  parcoiut  les  organes  de  la  poUrine  est  dif- 
iteni  de  celui  c]ui  est  datia  l'abdometi.  Le  sang  l' prouve 
UMi  des  cliangcmeDB  par  l'âge  et  par  les  lenipéra- 
neiis  (voyez  Chaplal  )  ;  scion  ce  cbîini^te  lès  mala- 
dies prod(ii#eiil  différentes  variaiions  dans  le  sang. 

(ij  (Note  di,  traducieuT  ailemond.)  Le  point  de 
vue  «OUI  lequel  l'orial  parle  de  l'hémorragie  des 
ptilbi.iiqiics,  diffcie  presque  entièrement  des  nouvelle! 
upiiiiuns.  Il  croit  que  le  "ani; ,  par  des  obstacles  da 
1(1  l'.irciiUliun  ,  ' 
il  résulte  p)éib< 
.explique  les  bon 
période  de 


lie   dans  le»   pimmoni,   d'où 
□ngeslioa  el  licmorragie.  l'orial 


Ignée  dans  la  première 
r  II  diminution  de  ces 
ôlisucles  ,et  d'oi!i  résulte  le  réta'bb'ssemcnt  du  libre  eouni 
«le  la  circnlalion;  explication  |inremeni  m^-unique. 
Celui  qui  connoii  les  idées  actuelles  des  paLbologidei 
•tleiuandt,  sur  l'tuflainDiatiun  ,    sur   le    cbangeincnl 


L. 
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a1oi 


cipaUmcNl  sur  les 
([ps  pouDi'iiis  ,  (roiiTcra  ; 
plusieurs  vîdei  que  je  ne  veux  qu'indiquer  ,  ne  i 
trouvant  point  nans  des  circoniilances  à  pouvoir  I 
remplir.  A  cet  égard,  nitrite  d'èiri'  rapprit:  ipi  i 
ourrege  excellent  d'un  mddecin  uëi-famititr  avec' 


;  éprouve 
i  chroni([ues  i 
î  je  1 


littéraïun 
Beclierciie 
luh 


de  ta  ci-dev 
cilé  pliiïieii 
L'observi 
ment  pelile  de  sang  qu' 
des    phifaisiques  ,  est  Irf-i 
qu'il   fait  pour  expliqnci 
mdre  du  pus  d. 


laiide. 
lur  la  nature  et  traiiement  de  la  pbtir 
,  par  J.  J.  Buic/i,  docteur  eu  Ri^dc<  ' 
I  université  de  Slronbourg  ,  iSoo  (  dâ 
foie).  ^" 

Je  Portai  sur  ta  quanlitiî  cictrénu 
rencontre  dans  les  vatlasri 
notable  i  mai»  reTpôrienc 
ce  phénomène,  en   faisai 
valeq 


appliquer 


ncc  au  coq 
,  que  le  pi 

re  que   I'm 


Il  faudri 
vivant ,  supposer 
pasie  connue  tel  da: 

(  R^ponir  de  l'nuleur.)  Il  peut  ae  fo 
plicatiou  des  bons  elTels  des  saignées  iluns  lo  cas  « 
plilhisitt  plcttiorique  puisse  élre  l'ubjel  de  quelques  oj 
'servBllons  TonJées,  uu'elle  se  resseuiu  de  nos  piemièn 
étude»  dons  une  école  bokiraniienne ;  mais  elle  coo 
diiilà  la  pratique  de  la  saignée,  qui  est  alors  telternea 
mile,  que  si  on  la  n^gligle,  la  pbtliisie  qu'on  eût  ( 
éviter  se  coofirœe. 

L'explication  que  j'ai  donnée  de  l'ollcralion  du  mr 
par  le  pua  dans  les  vaisseaux  ,  est,  je  l'avoue  ,  purt 
■ment  théorique  ,  aussi^la  danné-je  comme  tf<lle,Hai 
•J  attacher  aucune  importance  ;  mais  quaud  on  admet 
que  le  poumon  «si  le  principal  organe  de  la  sangui- 
fcalion,  moyennant  l'uxigfene ,  qu'il  dispose  à  entrer 
dana  la  formation  du  sang  ,  comme  l'estomac  et  les  in- 
tesliiH  ,  etc.  Pormoiit  le  chyle  ,  moyennant  les  aliniens, 
ne  peul-on  pas  croire  que  la  diminution  de  la  quanlili 
de  sang  ,  qui  a  lieu  ri5eltemen[  dans  la  pbthîste  pulmo- 
naire, est  l'eiFvt  de  la  maladie  de  cet  organe,  sinon 
eoliferemenl ,  du  moins  en  lrès<-grandu  pariie?  Il  ne 
concourt  pins  et  ne  peut  concourir  à  la  formation  du 
MDg,  étant  désorgatiisé. 
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ARTICLJE  IV. 

•  4   • 

Résultat  des  Oui^ertures  dés  Corps  des 
personnes  qui  ont  péri  de  la  Phthisie 
pulmonaire  (i). 


VIS  s  poumons  sont  toujours  altérés  ;  ordinai- 
rement ils  sont  rongés  par  la  suppuration 


• . 


:  (i)  (  Note  du  traducteur  allemand,)  Afin  de  com- 
parer etcompiéler  cet  arlicleinstruclif,  au  lieu  de  faire 
des  remarçiues,  je  renvoie  le  lecteur  aux  troisième  et 
quatrième  chapitres  de  Baillie  (anatomieùes  Krauk- 
liaften  Baués^  aus  deth  Englisclien  von  Sœmmcring^ 
Berlin  y  i/g'j'V.  lis  conticmnent  ensemble  tout  ce  que 
nous  avons  de  mieux  sur  l'aualoinie  pathologique  des 
popmons..      I  \:  tr.  . 

(^Réponse  de  V auteur»  )  Nous  ne  disconvenons  pas  que 
les  Traités  d'ana^omie  pathologique  de  Bfijl|ie  et  de 
Sœoimering,  ne  contiennent  d'excellentes  choses,  mais 
noVis' sommes  convaincus  de  l'exactitude  de  nos  ob- 
servations et  de  nos  propres  dissections^  et  nous  nous 
rn  rapportons  plutôt  à  nous-mème  qu'aux  autres;  ce 
n'est  que  lorsque  nous  n'avons  pas  vn  un  fait  que  nous 
prenons  4a  liberté  de  l'emprunter  de  quelques  auteurs 
graves  que  nous  cilpns  fidèlement. 


(  »9S  ) 

dans  une  titendiie  plus  ou  moins  grande,  i 
un  seul  ou  en  plusieurs  endroits. 

Rarement  les  troove-l-on  sans  suppuration, 
et  alors  ilssoiit  durs^  s(|uirrheux  «t  tubercu- 
leux. ^ 

La  trachée-artère,  les  bronch'es  et  les  pou- 
mons sont  souvent  obstrués  par  des  concfe- 
lions  plus  ou  moins  ronsidérables. 

Les  poumons  sont  fréquemment  adhéreini 
la  plèvre  ; 

Un  volume  leur  est  plus  ou  moins  aUjj- 
mente,  ou  plus  ou  moins  diminué. 

Ces  altérations  du  poumon  sODt  raretacDl 
seules;  souvent  elles  existent  ensemble  ,  oq 
encore  arec  des  épanchemens  de  diverse  na- 
ture dans  la  cavité  de  la  poitrine,  et  tjuelque- 
fois  dans  le  péricarde,  entre  les  laines  du  mé- 
dias tin. 

Le  cœur  des  plitbisiques  est  ordînairemeoi 
I  ramolli  et  dilaté. 

Ce  sont-là  les  altérations  que  les  ouvertures 
des  corps  font  voir  dans  la  |ioitrine  des  phlhi- 
siques. 

On  en  trouve  souvent  l'enceinte  rétréciciiar 
Ja  mauvaise  i-onformalion  des  os  gui  la  com- 
posent, par  des  coag'eslions  diverses  entre 
les  pierres  et  les  poumons  ;  entre  les  lames  da 


(^99) 
Biédiastin ,  la  membrane  da  péricarde  ;  ou  dans 
8A  cavité  43iéme ,  qui  est  plus  ou  moins  remplie  ; 
par  des  épanebemeDs  divers  dans  les  cavités 
pectorales  ,  ou  par  le  refoulement  du  dia- 
phragme dans  celte  cavité  ;  par  des  causer  qui 
ont  leur  siège  dans  ie  bas- ventre. 

Le  corps  des  phthi^iques  est  atrophié  or* 
dinairement  ayec  un  peu  d'ioSltralion.  aux 
tmtremités  stde  bouffissure  au  visage;  quelque- 
fois avec  ane  hvdropisie  générale,  et  même 
avec  'épanchemeni  d'eau  dans  quelque  cavité 
do  «orpa  >  iadëpeiKlamment  de  celle  de  ia 
poitrine. 

On. trouve  quelquefois ,  des  allératioas  d'^n 
^.u(re  genre  dans  d'autres  parties  du  corps. 

Il  y  a  des  variétés  dans  la  qualité  et  dans 
la  quantité  du  sang  qu'on  trouve  dans  les  coi'ps 
d^  phthisiqueSy  comme  on  Ta  vu  dans  l'article 
j^récédenl. 

[  T^l  est  le  résultat  des  lésions  découvertes 
par  Tanatomie  dans  le  corps  des  phthisiques. 
Kous  allons  les  considérer  séparément ,  afin 
d'en  donner  utie  idée  plus  daitse  et  plus 
élendue. 

Ulcération  des  poumons^ 

Les  anciens  ont  été  si  persuadés  que  daos 
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la  phthisie  pulmonaire,  il  y  nvoil  un  nlcj 
au  pouQion,  qu'ils  ont  défini  cette  mal 
parcelle  alténition,  et  non  p»r  ses  sympl 
mes,  quoiqu'elle  en  soit  plutôt  l'effet  ai 
nairt  que  la  cause  (i). 

Il  est  certain  qu'à  l'ouverture  des  corps 
phthisiques,  on  trouve  presque  coitstamai 
les  poumons  atteints  de  suppuration 
celte  altération  est  toujours  accoippagnée; 
duretés  et  de  coDgestious  de  diverse  natui 
en  sorte  que  par  l'inspectioa  seule  du  cj 
vre,  onpeutfaciiemeot  voir  que  l'ulcécatioâ 


(i)  Tabrs  putmonis  est  exulceratio  qua  «enslm  ev 
pua  unifersunt  liquescit.  Feruel,  Patfiol.  de  maiilu 
pulmon.  lib.   V.  cap,  X. 

I^s  pQihotogislea  ont  presque  tous  également  aiiuî 
défini  la  pbiliisie  pulmouaire,  josqu'à  Sauvages,^» 
H  cru  devoir  Jédiiiro  de  ses  symplômes  évidens  pli 
que  (le   SB  cause,    obscure   et  souvent    supposée 
taraclèrea  de  aa  dêfiuiiion.    Voyer   Nosol.    métl 
class.    X,    cac'bexix,    art.   TI  ,    lame    II,    page 
Combien  celte  méthode  de  définir  les  Dialadics  t 
elle  pas  préférable  aux  antres?  n'est-il  pas  plu! 
turel  lie  procéder  des  sjmptômes  pour  le  diagn 
et  poar  le  traiiement,  que  des  causes  qui  aoai 
si  raremenl  connues  ?  i^n  médecine  ,  comme  dan 
sciences  exactes,  ne  laut-il  pas  pro'cùder  toujuuri' 
coDQu  à  i'inconiiu  ? 
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les  pouraoBs.est  une  affection ^stibséquente 
l^qne  ou  plusieurs  autres^  lesquelles  peuvent 
Itre  plutôt  regardées  comme  les  vraies  causes 
^e  la  maladie. 

Y  En  effet,  les  observations  déjà  rapportées 
{HhDuvent ,  de  la  manière  la  plus  évidente ,  que 
(liverses  personnes  on):  péri  après  avoir  éprouvé 
les  symptômes  de  la  phthisie  pulmoùaire  La 
nieux  caractérisée  ,  sans  avoir  «u  la  moindre 
trace  d'ulcération  dans  les  poumons.  Les  ob- 
lervations  dé  Sjrdenham  sur  la  phthisie  de 
Lancastre/  qui  étoit  sans  ulcération  dans  les 
poumons;  celles  de  Lieutaud  (i),  ainsi  que 
les    observations  consignées  dans  les   écrits 
dès  modernes,  et  qu'il^est  inutile  de  citer  en- 
coreici;  ajoutez  à  ces  auto  ri  tés  respectables, 
tués  propres  observations  rapportées  en  divers 
endroits  de  cet  ouvrage,  et  vous  serez  con- 
vaincus  que  diverses  personnes  ont  péri  après 
avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  de  la  phthi- 
sie^ sans  qu'il  y   eût  en  elles  aucun  ulcère 
dans  les  poumons  (2). 


{h)  Hist.  anat.  méd.,  1. 1 ,  p.  558,  obs.  4o4  (A). 

(a)  Voyez  le  résultat  de  quelques  obsenrations  dé 
M.  Van-Swieten.  Voyez  IWiicle  phthisie  de  natsal^ace 
•t  scrofuleufc,  observ.  X. 


/ 
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Le  célèbre  de  Haën,  comme  on  Vti.âéik 
▼u  précédemoieDt,  a  été  biçn  plos  toÎQ^rtlK 
cm  et  soBfeeno  que  des  malades  qui  avoteÀ't 
rendu  du  pus  et  qui  éloîeut  morts  de  la  pktld^ 
sie  pulmonaire  9  n'avoient  point  d'ulcère  !au 
poumoo  (i).  Mais  éloit-il  bien  prouvé  que  les 
malades  eussent  réellement  rendu  du  pus;  09 
que  ce  pus  vint  des  poumons»  ou  qu'il  ait  réellei 
ment  passé  par  ce  viscère?  c'est  ce  qa'ilesl 
très  -  difficile  de  bien  constater  (2),  malgré 
que  cela  soit  quelquefois  très^  vraisemblables 

Indurations  du  poumon. 

Lorsqu'on  ne  trouvepoint d'ulcérations  dan# 
les  poumons ,  on  les  trouve  toujours  endur- 
cis j  et  cet  endurcissement  est  de  diverse  na- 
ture (3). 

Les  glandes  lymphatiques ,  les  glandes  broo; 
chiques  et  le  tissu  cellulaire  du  poumon  en 


(i)  Ratio  medend,  tome  I,  page  69. 

{pt)  Voyez  l'article  prëcédeni  sur  l'expectoratioa  da 

pus. 

(3)  Voyez,  eu  pceuve,  une  multitude d'obsenra|îpiu 
rapportées  cUos  loei  OH^r»gt» 

VçjJSM  les  obusrvatioos  de  Sennerû,  àe.Meurniiâf, 
bist.  anat.  med.  de  Lieutaud,  t.I,  p.  5o6.  i* 
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•ont%Qtajit  de  sièges  difiSér^os  on  çonvfsiuQs^ 
pans  les  pthisies  scrofukuses  i  qui  sooi 
lou?ept  d'origine»  les  glandes  lycapbaiiqaes 
sont  obstruées ,  et  fortiieut  des  espèces  de  lii^ 
hercules  stéatomateux  ^  qui  sont  remplis  d'une 
iDjttiëre  épaisse»  blancbâtre»,  grumeleuse,  qui 
oe  termine  que  très-tard  en  une  espèce  «le 
suppuration  (i)«Sou  vent  la mprtsurvient  avant 
nu  a  y  en  ait  aucune  trice. 

Dans  quelque  cas,  ces  tubercules  conlien* 
oent  {i)  une  substance  stéatouiateuse  sans 
suppuration  ;  dans  d'autres  (N^  I.) ,  les  tu- 
bercules offrent  divers  «degrés  de  dévelop|)e- 
meot,  et  quelques-uns  suppurent,  tandis  que 
certains  d'entr'eux  sont  à  diverses  distances  de 


(i)  Nous  avons  rapporte  une  infinité  de  faits,  Jans 
notre  mémoire ,  sar  les  malâclie»  héréditaires ,  d'après 
Jeaqodi  it  parotl  prouvé  que  ces  concrétion»  slé^fo- 
MKMiDuaes  le  formoiMUt  es  direrscs  perdes  du  oocps,  non 
aeuleaient  dans  les  poumons,  ce  qui  donnoît  lieu  4 
la  phthisie  pulmonaire  hërédilaire  ,  mais  dans  le  foie  , 
dans  le  mésentère,  dans  la  rate  /  etc.  ^  ce  qui  donnoit 
lieu  à  diverses  plitbisies  héréditaires  ^  et  qui  peuveo^ 
aussi  être  accidentelles. 

(a)  Voyeft  le»  obsesvibtions  da  la  pfctkiaio  de  nais- 
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ce  dernier  terme.  Quelquefois  (N^t-nr,  A) 
ces  tubercules  ont  la  durelé  du  squirrhe,  etoQ 
trouve  beaucoup  de  pus  stag'naDt  dans  le  tisst 
du  poumon. 

On  seroilleu  té  sou  vent  de  confondre  la  phlii/- 
sie  ori^inaii'C  avec  la  scrofuleuse,     (  N"  111, 
IV  et  VI)  .-puisqueTétat  lu berculéux  du  pou- 
mon coïncide  avec  des  indurations  des  glanifei 
du  cou ,  du  mésenlère ,  de  l'cGsopliati^e  ,  etc.  H 
peut  arriver ,  dans  les  dernières  ]»ériodes  de  \i 
maladie,  que  les  tnbemiles  soient  si  nom- 
breux et  si  avancés  vers  leurs  derniers  termes, 
qu'on  trouve  t(  m  ifintérieur  du  poumon  comme 
purulent   (  ]N°  V  et  VI  )  ;    les  petites  tumeurs 
OU  tubercules  qui  remplissent  quelquefois  It' 
tissu   cellulaire   du    poumûn  ,     peuvent  aUi 
contenir  une  matière  comme  gypseose  ( 
X  )  et  comme  phosphoiique;  et  enfin  ,  la 
lière  propreà  l'ornierles  tubercules  peulqoet- 
quefois  s'extravaser  dans  le  parenchyme  (iâ 
poumon  (N"  VIII)  (i) ,  en  rendre  le  tissa  dl 
et  coriace  ,  et  offrir  en  même  tem  ps  des  concret 
lions  tubcrculeusesbienajipareiilcs.Quûîqûu 


.  (i)  Vuyez  le  mêtue  urlicle  dt:  La  pblhisïe  (le 
luice.  Ctii  anmétus  j  reuvuiear. 
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D  soit  de  toutes  ces  variéiés ,  dans  l'induration 
1  poumon  ,  constante  dans  la  phlhisie  scro- 
illeuse  et  de  naissance,  il  paroît  qu'on  doit 
onclure  de  l'uniTersatité  des  Taits ,  qu'elle 
pDsiste  dans  un  état  d'induration  l^mphati> 
,  ordinairement  appelée  tuberculeuse  , 
^r  rapport  à  la  plua  commune  de  ces  indu- 
ptions. 

I  Les  auteurs  ont  eu,  en  général,  des  idées 

^ès- vagues  sur  la  nature  de  ces  sortes  d'indu- 

!ations,quiconstiHienl  proprement  la  phthisie 

brigÎDaire.Morton  les  a  regardées  comme  glan- 

Ruleuses.  Quœ  mbercula ,  siuecrudus  etgîan- 

'ulosos  lumures  ,s{Bpè ,  dit  et  ^Taaàmédecm  , 

\  phthisicQrum   cadaveribus   deprçhcndi, 

mivaut  M.  Sauvages ,  le  principe  de  la  pbthi- 

i  existe  en  général  dans  divers  tubercules 

quLFrbeux  ,  qui  se  terminent  par  la  suppura- 

Q  !  ^lais  de  manière  que ,  bien  loin  de  trou- 

jer  dans  les  cadavres  les  poumons  rongés  et 

iétruits  par  le  pus,  on  remarque  qu'ils  sont 

lecenus  plus  volumineux  et  plus  pesans  que 

Uns  i'étal  naturel.  Ce  célèbre  médecin  pense 

i  qu'on  trouve  dans  le  poumon  des  per- 

onnes,  mortes  de  la  phlhisie  essentielle,  Its 

Ivlandes  broochiqnes  dures,  engorgées  et  en 

boppuration.  Oo  ne  trouve  non  plus  rien  de 
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bien  préois  sur  la  nature  des  tubercules  du 
poDOion ,  dans  les  ouvrages  de  Morgagni, 
{tnatomisle ,  dont  l'exactitude  est  d'ailleorssi 
justementcëlébrée.  Il  me  paroit  que  les  fausser 
notions  qu'oiws'est  formées  sur  l'état  des 
tubercules  du  poumoa  dans  la  ptithisie  on- 
gioaire ,  tienueut  au  peu  de  soin  qu'on  a  pris 
de  distinguer  les  glandes  Ijmpbatiques  da 
poumons  des  corps  bronchiques.  Je  vais  rap- 
peler ici,  en  peu  de  mois,  celte  distinction 
essentielle  (i). 

Les  corps  bronchiques  sont  placés  autour 
àes  bifurcations  des  bronches  auxquelles  ils 
sontuuis  parun  tissu  cellulaire,  plus  ou  moins 
abondant;  et  eu  général,  les  corps  bron- 
chiques supérieurs  sont  un  peu  plus  gn» 
que  ceux  qui  sont  vers  les  dernières  bifurca- 
tions des  bronches.  Dans  l'état  naturel  on 
n'aperçoit  aucun  canal  excréteur  des  corps 
bronchiques  ;  le  tissu  cellulaire  dont  ils  sont 
recouverts,  et  qui  entre  dans  leur  texture, 
molle  et  h\che,  les  vaisseaux  artériels  et 
neux  quileurdonnentdes  ramifications  m 
breuses,lesvaisseauxlj'mphatiquesetlesn( 


(i)  Voycs  mou  IVlém.  i.  l'Acad.  des  Sciences,  l^Saa 
«t  non  Aiut.  Méd. ,  t.  V ,  ardcle  poaiqoa. 
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même  qui  serpentent  sur  leur  surface  extetne  , 
ftet  qui  s'enfoncent  dans  leur  structure ,  ainsi 
que  de  petites  glandes  lymphatiques  qui  con- 
courent à  former  une  portion  de  la  masse  du 
corps  bronchique ,  sont  autant  d'obstacles  qui 
empêchent  qu'où  ne  tes  découvre,  s'ils  n'exis- 
tent rcefleuient.  On  a  vu ,  et'  j'ai  vu  moi-; 
même  diverses  fois  les  bronches  leintCs  d'une 
liqueur  d'un  bleu  noirâtre  semblable  à  celle 
que  les  corps  bronchiques  conten'oîent. 

Dans  quelques  cadavres  des  personnes 
mortes  de  pneumonie  et  de  phthisie  pulmo- 
naire ,  on  amêrae  trouvé  des  communications 
apparentes ,  entre  les  bronches  et  les  corpis 
bronchiques ,  dans  lesquelles  on  a  cru  voir 
découler  une  humeur  bleuâtre  quand  on  com- 
priraoit  les  corps  bronchiques. 

Indépendamment  de  ces  corps  bronchi*- 
ques  dont  les  poumons  sont  pourvus,. il  est 
dans  ce  viscère  comme  on  vient  de  lé  dire 
des  véritables  glandes  lymphatiques  d'une  na^ 
ture  très-différente,  avec  lesquelles  plusieurs 
anatomistes  les  ont  confondues;  elles  oesont 
pas,  comme  les  corps  bronchiques^  toujours 
placées  autour  des  bronches  ;  mais  «lies  s'ont 
indistinctement  répandues  dans  U  substaode 
du  poumon,  principalement  à  sa  face  externe. 
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J'enai  vuquelque^'unesquiétoierit  conteoiu 
dans  la  masse  de»  corps  bronchiques,  mém 
avec  lesquelles  on  les  au  roit  facilement  confoa 
dues  :  de  même  qu'on  trouve  des  glandes  \yt 
phaliques  autour  des  glandes  parotidfs ,  el  dt 
glandes  maxillaires.  Les  glandes  l^iupliaUquq 
du  poumon  sont  plus  petites  que  les  cor|i 
bronchiques;  elles  sont  plus  régulicreoiei 
arrondies,  plus  dures  au  tact;  et  on  «oitl 
par  l'appareil  des  vaisseaux  lymphatiques  qtl 
y  aboutissent,  qu'elles  sont  véritablement d 
.  la  nature  de  celles  que  l'on  coonoît  dans  b 
autres  parties  du  corps  ,  sous  le  nocà  « 
glandes  l^mpbatiques  ,  ou  conglobées. 

Telles  sont  les  diS'érences  qu'on  observa 
dans  l'état  naturel,  entre  les  corps  hroochi 
ques  et  les  glandes  lymphatiques;  mais  1 
maladies  en  occasionnent  de  bien  plus  gran- 
des; j'ai  souvent  trouvé  les  corps  broachiquw 
généralement  altérés  dans  tes  poumons  dont 
les  glandes  Ijmphâtiques  étoient  saines  ; 
et  dans  d'autres  sujets,  les  glandes  l^mphi^ 
tiques  étoient  alleclées,  tandis  que  les  corpi 
bronchiques  étoient  dans  leur  état  d'intégrité. 

Pour  en  revenir  maintenant  aux  tuberctitei 
qui  constituent  la pbthisie originaire,  je  pense, 
d'après  l'examen  le  plus  attentif,  qu'ils  soai 
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brmés  et  par  les  eng-orgemens  des  glandes 
R^mpfaatiques ,  répandues  dans  presque  toutes 
B8  parties  du  poumon,  ou  loin  des  bronches, 
ainsi  que  par  des  engorgemens  lymphatiques 
du  tissu  cellulaire  des  poumons,  lesquels  , 
après  avoir  pris  une  consistance  plus  ou 
moins  grande,  terminent  fréquemment  par 
touroer  en  une  mauvaise  suppuration.  Il  n'est 
pas  surprenant  d'après  cela  qu'on  trouve  les 
poumons ,  de  quelques  phthisiques  ,  cou- 
yerls  de  tubercules,  et  contenant  dans  teur 
intérieur  une  telle  quantité  de  ces  tubercules  . 
qu'ils  en  paraissent  pleins  ,  les  uns  étant 
arrondis  et  plus  ou  moins  gros,  comme  de& 
grains  de  moutarde,  de  pois,  des  avelines^ 
et  d'autres  étant  applatis  comme  des  lentilles 
pu  déprimés  dans  letir  milieu  ,  et  aussi  iné- 
galement bosselés  ou  inégalement  terminés 
dans  leur  circonférence  ;  variétés ,  sans  doute , 
qui  proviennent  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  des  humeurs  concrélées  qui  forment 
ces  tubercules,  la  lymphe  en  général,  ou 
l'albumineux  ou  la  gélatine,  plus  ou  moins 
altérées  et  disposées  à  une  mauvaise  suppu- 
ration. Nous  avons  fait  remarquer  que  dans 
le  même  poumon  on  voyoil  quelquefois  des 
tubercules  de  diverses  grosseurs,  et  de  con- 
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formée  de  Ëiamens  de  tisfiu  cellalaire 
en  forme  de  membrane,  et  formant  ainsi  w 
kyste  plus  ou  moins  disposé  à  se  remplir  it 
rechef ,  lorsqu'il  a  élé  éTacué  par  qnelqoci- 
heureuses  expecloralioas.  Le  siég«  des  to- 
Diiques  est  donc  plus  limité  dans  les  poumoel 
que-celui  des  tubercules  dans  la  plupart  dct 
phthisies  ;  il  est  difficile  s'il  n'est  irapossiUt 
d'en  assigner  les  causes.  Les  corps  bronchi- 
ques (i)  ,  qui  pebïent  être  affectés  dam 
d'autres  espèces  de  pbthisies,  sont  souvent 
sains  dans  la  phthisie  originaire,  et  s'ils  s'at 
fectenl  quelquefois,  ce  n'est  vraiseoiblable- 
inent  qu'après  que  les  glandes  lymphatiqiiei 
oui  été  eofjorgéeseten  suppuration,  on  parce 
qu'elles  contiennent  elles-mêmes  des  glanda 


(i)  J'ai  ouvert  te  corps  de  deux  personnes  m ortM 
(l'une  euppuration  dans  \es  poumon*  ,  saîte  d'uM 
fluxion  de  poitrine ,  et  j'ai  trouvé  les  glandes  bi'onchî* 
ques  considérablement  altérées  :  lei  unes  étoienl  irèf 
gonOées  et  rouges;  d'aulreg  éloient  en  suppuration, 
et  l'on  Toyoit  même  le  pus  découler  dans  les  broncbn, 
lorsqu'on  comprimoit  quelques-unes  d'elles.  Qudt 
aux  autres  Téritables  glandes  lymphatiques  ,  elles  pt- 
roiagoient  saines,  soit  par  leur  valume  ,  soit  par  lew 
tlrucLurc  interne. 
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^lymphatiques,  ce  qui  est  le  contraire  de  la 

I*    phthisîe  ,   qui  est  la  suite  de  la  pneumonie  , 

■    dans  laquelle    les    corps  bronchiques    s'en- 

'    gorgent  el  lerniinent  par  suppurer  ;  et  comme 

■i    il  arrive  fréqueraraeiit  que  leur  dé^orcfeuienl 

I     ne  se  fait  pas  complètement  par  l'expeclora- 

tion ,    une  portion  du  pus  pénètre  dans  le 

tissu  du  poumon  ,  et  l'atlère  ,  comme  dans  la 

phtbisie  de  naissance  parvenue  à  sa  dernière 

période  (i). 


(i)  {NolB  du  iraducieur  allemand.)  PorUi  a,  sans 
conlifOit,  le  niérile  d'avoir  le  premier  fixé  l'altcnlioa 
d'unu  manière  paiticiilière  sur  la  diril'reiice  ,  eiilre  les 
glandes  bronchiques  et  Ij'mphalîques  du  poumon,  et 
d'avoir  prouvé  parties  ouvertures  de  corps,  la  Tarielà 
des  pliénoménes  pulliologîques  dans  ces  deux  espèces 
de  glandes.  Il  avoit  déjà  inséré  dans  l'Hisl.  de  l'ac.  des 
Se.  de  Paris ,  1780  et  8t ,  deux  eicellens  inéraoires 
sur  ta  structure  et  allérstioa  des  glandes  pulmo- 
naires, et  il  3  di-vdoppé  plus  amplement  les  idées  et 
ubservailoai  q^u'il  exposa  alori  ditus  le  présent  ou- 
ïmes indurations  et  tubercules,  dépendant,  dit-il,  ou 
d'une  induration ,  d'une  obairuclion  ei  tuméraclion  de« 
glandes  lymphatiques,  d'où  la  phtbisie  scrofuleuse, 
qu'il  nomme  aaasi  bérédilaire  ou  originaire,  lire  son  ori- 
gine (voyez  le  pruDJer  volume,  pag.  iz,3i  et  suÎT.,) 
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concrétions  îympkatitjues  des  poumons. 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumoa ,  trj 
différentes,  comme  on  vient  de  le  voir,  p 
leur  structure,  et  par  la  position  ,  des  coi 
bronchiques,  sont  aussi  sujettes  à  des  altéi 
lions  diverses;  comme  toutes  les  au  très  glao( 


ou  d'une  altération  des  glandes  broncfatqnes,  qni 
une  espèce  de  pliihisie,  différente  de  la  pré(.-édeaU 
ayant  ses  causes  et  méthode  curative  parlicoliiT 
mais  pouvant  eiUter  ea  même  temps  (jue  la  ptith 
Bcroruleosp.  Mais  cette  opinion  o'esl  pas  celle 
écmains  les  plus  modernes  sur  l'apntumic  psillk< 
Si.que. 

iiaSilie  ne  regarde  poijit  le^  tubercules  pulmona 
qu'il  décrit  tr^s-exactement  comme  des  glandes  m 
bifiques,  maïs  les  croît  formés  dans  le  tissu  iniei 
bnlaire  des  poumons.  Selon  lui,  on  ne  découTre  ■ 
cône  trace  de  destruction  glanduleuse,  dans  le  tissui 
lulaïre  qui  unit  ensemble  les  rameaux:  broncbîqDCi; 
on  n'observe  jamais  de  tubercules  à  la  face  intemei 
bronches  qui  est  couverte  de  glandes  tnuqueases. 
On  voit  qu'il  reste  beaucoup  à  éclaircir  ici,  m 
je  dois  laisser  rdsoudre ,  par  le  lecteur  judiciet 
jusqu'à  quel  point  les  observations  de  ces  deux  gril 
anatomistes  se  rapprochent. 
(  Réponse  de  l'auteur.)  J'ai  bien  dit  qu'il  y  avoil 


i — 

■  (  5.S  ) 
^P^mphatiques ,  elles  s'obslruent  quelquefois, 
'^  s'enflamment,  suppurent  et  deviennent  par-là 

une  cause  de  phlhisie  ,  d'aulant  plus  dan- 

■  gereuse ,  que  fa  matière  du  pus  qu'elles  four- 
n  Dissent  ne  peut  être  évacuée  par  l'expeclora- 
i  tion,  qu'après  avoir  traversé  le  pareuchjnie 
!  ^u  poumon  ,  et  enfin  les  parois  des  bronches. 
.  pans  celle  espèce  de  phlhisie  (i)  ,  c'est- 
à-dire,  dans  ia  phlhisie  orig^inaire,  quelques 


dificrences  entre  les  glandes  lymplialiqnes  et  le»  corps 
lirondilqueg,  mais  non  que  ce  fussent  des  corps  entiÈ- 
rement  ililTércus.  (  Voyez  mon  aiiat.  médicale.)  11  y 
a  dans  les  glandes  bronchiques  quelque  chose  de  dif- 
férent des  sujçts  Iynlp)iati<]ues',  et  i)  y  en  a  aussi  dans 
leur  altération  ;  les  uns  sont  quelquefois  allérés  que 
}es  antres  ne  le  sont  pas  ;  je  n'ai  pas  dit  que  les  con- 
gestions tuberculeuses  eussent  toujours  leur  Biége  dans 
les  glandes  lymphatiques ,  mais  souvent  dans  le  tissu 
même  des  poumons  ,  soit  qu'alors  il  y  ait  eu  une  ex- 
sudation de  la  lymphe  ou  non.  On  voit  pnr-là  que  le 
célèbre  Baillie  n'admet  que  les  tubercules  disséminés 
dans  la  substance  du  poumon ,  ei  que  non  seulement 
.j'admets  ceux-là ,  mais  de  plus  ceux  qui  ont  leur  siège 
dans  les  glandes  lymphatiques  des  poumons  ,  ou  tout 
autour  et  près  d'elle  ;  que  de  plus  I!  y  a  des  pbthîsies 
dans  lesquelles  les  corps  bronchiques  sont  plus  parti- 
culièrement engorgés,  comme  après  les  pneumonies. 
(i)  On  a  trouvé  aussi  les  glandes  lymphatiques 
affectées  dans  des  personnes  qui  Hvoicnt  péri  de  ta 
phthisie  à  la  suite  d'une  maladie  vénérienne,  ou  des 
écrouelies,  tandis  que  les  glandes  bronchiques  éloicnt 


(3i6) 

rualades  ne  rendient  jamais  du  pus  par  Tëx- 
pectoratioa^  ou  s'ils  en  rendent /ce  n'est  que 
peu  detempsavantla  mort;  souvent  ils  meurent 
étouffés,  au  moment  que  le  pus  fait  irruption 
dans  les  bronches. 

J'ai  ouvert  des  pbthisiques ,  qui  n'avoient 
eu  de  cracbemens  purulens  que  peu  de  temps' 
avant  de  mourir ,  et  j'ai  trouvé  chez  euï  les 
glandes  lymphatiques  du  poumon  altérêèstle 
plusieurs  manières  :  les  unes  éloient  gonflées, 
et  pleines  d'une  substance  plâtreuse ,  pareille 
à  celle  qu'on  trouve  fréquemment  dans  les  Su* 
ires  glandesljmpbatiques;  dans  d'autres,  cette 
substance  étoit  ramollie  en  divers  points ,  et 
atteinte  de  putréfaction  ;  enfin ,  il  j  aroit  des 
glandes  lymphatiques  qui  étoient  en  pleÎM 
suppuration  ;  le  tissu  du  poumon  qui  les  éûvi* 
ronnoit  étoit  rongé ,  ou  imbibé  de  matière  pu- 
riforme ,  et  l'on  vojoit  dans  les  bronc^hes  plus 
ou  mQins  de  pus  de  même  nature ,  ou  bien  on 
n'y  irouvoit  qu'isne  collection  de  matières 
muqueuses  nullement  purulentes. 

L'observation  que  j'ai  rapportée  (N®  Vil)  (i  ) , 
est  loin  de  faire  une  exception  à  ce  que  j*ai 
dit  en  général  de  la  cause  primitive  de  la  pttl« 

(t}  Article  phihisic  d'origine. 
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^  monie  originaire ,  que  j'ai  rapportée  à  l'engor- 
gement des  glandes  lymphatiques  du  poumon; 
elle  ne  fait  que  confirmer  davantage  que  le 
siège  de  cette  maladie  est  dans  le  système 
lymphatique. 

L'endurcissement  du  poumon  ,  dans  des 
cas  semblables^  n'est  pns  une  simple  rétrac- 
tion du  tissu  cellulaire ,  et  ce  qui  me  l'a  prouvé^ 
c'est  que  les  poumons  du  sujet  cité  dans  le 
N"  VU,  ainsi  que  "cenï  de  plusieurs  autres 
que  j'ai  trouvés  également  affectés,  pesoient 
beaucoup  plus  que  ne  pèsent  les  poumon» 
sains. 

Cet  excès  de  pesanteur  provient  d'une  ma- 
tière visqueuse  qui  s'exlravase  dans  le  tissu 
cellulaire  du  poumon  ,  en  enduit  les  diverses 
fibres,  les  colle  ensemble;  et  comme  elle  se 
dessèclie  au  point  de  devenir  aussi  dure  que 
de  la  corne,  les  poumons  se  rappetissent  tel- 
lement ,  qu'ils  n'ont  pas  quelquefois  la  sixième 
partie  de  leur  volume  primttil.  Plusieurs  ana- 
lomtstes  ont  parlé  de  cette  matière  glutineuse 
qui  s'exlravase  dans  le  poumon  ;  mais  ils  n'ont 
point  indiqué  la  soui-ce  qui  a  coutume  de  la 
fournir. 

J'ai  déjà  dit  que  j'avois  reconnu  que  lef 
glandes  lymphatiques  de  ce  tiscère  étoieut 
eugorgées ,  et  que  les  vaisseaux  lymphatique! 


L 
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qui  venoient  y  aboutir  étoient  plus  pleia 
d'une  matière  Ijiuphalique  plus  ou  : 
coucrétée  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'étal  uatuHi 
que  de  plus  cette  matière  épanchée  daasJ 
tissu  des  poumons  y  t'urmoît  de  tuberca 
quelqueTois  infiDinieut  nombreux. 

C'est  par  un  mécanisme  semblable  que  tel 
rus  scroluleux,  après  avoir  obstrué  les  glanda 
maxillaires  ,  méseotériques  ,  axillaires,  ellt 
autres  glandes  lymphatiques,  s'épanche  p 
une  espèce  d'exsudation  ,  dans  le  tissu  cdl 
laire  qui  les  entoure  ,  et  qu'il  y  l'orme  d 
congestions  quelquefois  tuberculeuses. 

Nous  ne  disons  donc  pas  qu'il  ne  se  foni 
d'autres  tubercules  lymphatiques ,  hors  et  pli 
ou  moins  loin  des  glandes  Ijuiphatiques  liai 
toute  l'étendue  des  poumons,  comme  ou 
voit  si  souvent;  et  en  cela  le  célèbre  Baiil 
a  bien  raison  dédire  que  les  tubercules,  qu'd 
trouve  chez  divers  phlhisiques ,  n'ont  pas  to 
jours  leur  siège  dans  les  glandes  lymphatique 
mais  elles  ne  sont  pas  moins  lormées  par  d 
concrétions  de  la  Ijmphe  ou  des  sucs  qui  CI 
émanent ,  l'albumine  et  la  gétaline. 

Mais  ce  qui  prouve  encore  que  daiis  h 
phthisiques  de  naissance  ,  les  glandes  lymplut- 
tiques  du  poumon  et  le  parenchyme  de  ce  w 
cèresuDt  engorgés  d'uusac  sçroruleux,  c'eri 


(  5'9  ) 
^ue  presque  toujours  oh  trouve  chez  eux  de 
parciHes  congestions  dans  Les  parties  que  le 
virus  scrofuleux  affecte' spécialement,  lis  ont 
les  glandes  maxillaires,  les  œsophagiennes, 
les  mésentériques,  obstruées  comme  elles  le 
sotit  dans  les  scroi'uleux  ;  ou  si  elles  ne  le  sont 
pas  toutes  eusemble  ,  on  en  trouve  du  moins 
ordinairement   quelques  -  unes    de    malades  : 
bien  plus,   j'ai  vu  chez  des  phthisiques  de 
naissance  les    plus  maigres  des    concrétions 
graisseuses  d'une  grande  consistance ,  tantôt 
autour  du   cœur,     taiilôt  dans  l'épiploon  , 
quelquefois  dans  le  médiastin,  et  quelquefois 
parmi  le  peu  de  graisse  qui  restoit  dans  les 
interstices  des  muscles  du  tronc  des  extrémi- 
tés ;  or,  ces  concrétions  sont  bien  communes 
dans  ceux  qui  ont  péri  des  ëcroueiies;  ainsi  ' 
l'on  peut  dire  que  ces  maladies  ont  le  plus  grand 
rapport  entr'elles,  ou  encore  mieux,  que  dans 
la  phthisie  de  naissance,  les  glandes  lympha- 
tiques et  le  parenchj'me  du  poumon  s'engor- 
gent d'un  suc ,  en  quelque  sorte  scrofuleux.        * 

Dans  les  phthisiques  de  naissance  que  j'ai 

ouverts ,  j'ai  vu  des  glandes  lymphatiques  du 

poiimonquiétoientun  peu  engorgées;  d'autres 

qui  l'ètoient  davantage  et  très-rouges;  quel- 

^m  ques-unes  étoien  t  très-dures  et  entourées  d'ua 
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tissu  cellulaire  gooâé  ,  rouge  et  endarci 
d'autres  glandes  ëtoient  en  suppuralioo,  dan 
quel(]ue3  points  de  leur  surface ,  et  quelques- 
unes  étoieiit  dans  une  suppuration  complète; 
le  pus  qu'elles  avoienl  fouroi  s'étoit  épancbt 
dans  les  cellules  du  poumon  ,  dont  pliisieun 
même  étoieot  déiruiles  :  ce  qui  doDuoit  lieu 
à  des  loyers  de  suppuration  considérabla; 
mais  le  pus  qu'ils  renrermoienl  éloil  plein 
àe  concrétions  blancbàtres  ,  filainenteoses, 
grumeleuses ,  cuoiine  est  celui  des  dépôlt 
ficrofuleux. 

Dans  les  ptitliisiques  de  rvatssaoce  ,  Itî 
glandesmaxillaire5,iné5enlériques,axiIlaiHS. 
inguinales,  etc.,  ou  ensemble,  ou  séparêmeni, 
.sont  aÛectées.  Mais  de  ce  quVlles  seroieni 
saines ,  ce  qui  ot  inlinimeot  rare  ,  on  ne  5^ 
Toit  pas  plus  en  droit  de  iii<;r,  dans  ces  per- 
sonnes ,  l'exislence  du  viras  ëcrouelleux .  dm 
ies  poumons  paniculiéremeiit  ,  qu'on  k 
.seroit  de  nier  qu'un  homme  n'auroit  point!» 
ëcrouellea  ;  malgré  que  les  glandes  du  cou 
plussent  ulcérées,  parce  qu'il  n'auroil  pas  h 
:|[laodes  mésentériqucs  affeclées.  ^^//t  via 
f^versê.  Je  pourrois  ajouter  ici  d'autres  points 
d'analogie  eutre  l'éliit  des  pbtbisiques  de  qui- 
saoceet  des  ëcrouelleux. 


(  521  ) 
I!s  soot  tels  enfia  ,  que  non  seulement  OD 
n'en  peut  Hxer  les  diiTéreaces  pendant  la  lua- 
latlie,  la  phlhisie  pulmunaîre  étant  dans  les 
deux  cas  caraclérisée  par  les  mêmes  symp- 
tômes ;'  mais  parce  qu'encore  les  ouvertures 
des  corps  offrent  des  résultats  dont  on  ne  peut 
absolument  distinguer  les  différences. 

Concrétions  du  poumon  à  la  suite  des  ma  • 
ladies  inflammatoires  et  catarrhales ,  etc. 

Il  ne  faut  pas  coorondre  les  indurations 
scrofuleuscs  ,  et  leur  suppuration  ,  avec  celles 
qui  sont  la  suite  des  maladies  inflammatoires 
du  poumon  ;  elles  sont  d'une  nature  bien  dif- 
férenle  (i). 

Les  ouvertures  des  corps  ont  prouvé  que 
"  l'inflammation  des  poumons  produtsoit  un 
endurcissement  si  considérable  de  leur  subs- 
tance ,  sans  aucune  trace  de  suppuration  (3)  , 
qu'ils  étoient  quelquefois  aussi  coriaces ,  aussi 
fermes  que  du  cuir  ;  cet  endurcissement  ne 


■•^'(i)  Voyez  l'artic! le  de  la  plilliisie,  qui  succèiic  à  1& 
I  ïtlfurésie  et  èi  la  fluxion  de  poitrine. 

(a)  Lieutaiid,  /if'ïïor.  anau  m-d.,  IS.  II,  oh»,  ai5j  . 
'■•  J,  P-  "^S'  ■  Voyez  nos  r«mariju<-s  sur  U  diversité  des 
RngorgemeaB  des  glandes  inaxillaires  '  et  méseiiléri- 
daos  le*  abservatioiiB  sur  la  nalDfê  etid  tfki- 
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ge  borne  pas  seolement  â  f^xlétieaf  ef  lai 

»  bords  de  leun  lobes ,  eoraïaé  cela  afrirt  soo; 

f  •eal  ;  maU  eHe  S'é(«nd  qoelquefpîs  rellefDMt 

en  profondeur  et  en  surface,  que  des  (ob» 

eBÛerssont  telleinentdârcts,  tpie  leurs  «B- 

■  aeaax  ne  paroisseni  plus  perrtiéàbtes  Ad  $dD^, 

ou  du  moins  qo'ils  sont  g'rendement  péli'éctt 

La  subsUnce  du  poumoa,  si  noUe ,  »  mjv 

pie  dans  l'état  naturel,  surtaat  dans  I«s  ci- 

\  fans,    devient   dure  et    compacte  (i),  noo 

[  Moletaent  comme  le  place  atâ  des  Toetus,  oa 

\  A)mme  la  sabstanee  do  foie  {») ,  mais  cotnat 

[  4e  la  corrte  ;   telle    qa'ofi  i  de  la  peine  i  II 

1  cOnperavec  te  scalpel  et afrelé'scîseâax  :  oous 

'ea  avons  tu  des  exemples  :  ce  qu'if  y  a  âc  tt- 

iuaeAt  du  raclûunne  ;   danl  noire  mEmoire   sur  le* 
idiei  b^tédttaire*  et  daiu  fanaioaile  médlcalft ,  tf- 


(■)  Vojea  lea  ofaMrraiîoiu  nipfMVtée*  ^ar  LÎtoumI, 
a*t.  onot.  msd.  ,t.I,p.  44g  et  min.  Puimonwm  stimM 
abdueti,  oàt.  55,  54,  5i ,  63.  Pulmontun  infiaia- 
malia ,  o&t.  79  ;  tontci  cdle»  <]bc  LieuLaud  a  eitraica 
4«  Morgagni ,  et  qa'ua  fera  mieux  d«  Im  dani  l'uri- 
pnal  ,  «^1.  Vi,  épitt.  XXI,  arL  ao. 

(a)  Parenckjma  deatua» ,  durum,  ^eiuadmoAtm 
MM  toUt  h^aût  esn.  Lmiûu  à  f»mt .  hUt,  mn^- 


L 
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'  içarquable,  c'est  qu'alofs,  au  lieo  de  fougir 
davantage,  coflâtne  cela  arrive  fréquefurtetit 
auxviscères  membrafleiix,  lorsqu'ils  sont  en- 
fltmmés,  la  Substance  pulmonaire  acquiert 
souvent  une  couleur  pâle,  cendfée;  s^ns  doute 
par  la  dimitiniion  du  san^  eh  ellps  occa- 
sionnée par  le  rétrécissemetil  des  vuisseauï 

.  sanguins;  el  tandis  que  le  sang-eff  csi,  pouf 
ainsi  dire,  repoussé,  il  s'accumule  qiiéIqUfi* 
fols  dans  les  vaisseaux  voisins  ,  lés  distend , 
s'extravase  dans  le  tissu  particulier  du  poumon; 
aussi  il  arrive  quelquefois  que  le  lieu  enflam- 
Tbè  est  p31e  et  décoloré ,  et  que  les  parties  voi- 
sines sont  d'une  couleur  roug'e ,  plus  on  moins 
foncée.  Ces  observations  nous  paroissentd  au* 
tant  plus  importantes  .  qu'elles  détruisent  les 
idées  que  l'on  a  des  effets  de  l'inflammation  ; 
on  les  a  trop  "cnéralnsées. 
'  Mais  les  endurcisSenfiens  dans  lés  poumons , 
*bit  qu'ils  proviennent  de  la  lymphe  contenue 
dans  ses  "landes,  on  dfln«  Ses  vftiSseaiix,  ou 
qui  est  extravasée  dans  le  tissu  celluliure, 
peuvent  se  terminer  par  suppurer,  plus  ou 
moins  vite  ,  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
ffrande  :  voiU  ce  qui  dan'iâ  lieu  aux  phtliisie» 
cnii  succèdent  si  souvent  aux  inS'aifn  ma  lions 
du  poumon,  à  la  pleurésie  et  ;r  la  ptietimd» 


nie ,  maladies  qui  ont  si  peu  de  différence, 
-et  qu'on  a  tant  voulu  différeDcier  (i);  idm 
dans  ce  cas  ou  ne  trouve  poiot  dans  les  poa- 
mous  les  tubercules  stéatomateus  qu'on  y  ren- 
contre dans  les  phlhisiques  scrofuleux.  Il  nous 
a  paru  que  la  pUlhisie,  suile  de  rinflanimit- 
tion  du  poumon,  éloit  souvent  compliqué^ 
de  l'hydropisie  de  la  poitrine ,  ainsi  que  àt 
celle  du  péricarde,  du  moins  si  l'on  en  juge 
par  les  observations  que  nous  avons  rapportéel 
précédemment  (2). 

Ces  indurations  ne  sont  pas  toujours  la  suite 
de  l'inflammation ,  du  moins  aiguë  ,  puisqu'oa 
les  trouve  aussi  dans  des  personnes  qui  n'ont 
jamais  eu  ni  pleurésie,  ni  péripneumonie  (3). 
Quelquefois  après  de  longs  ou  violens  catsp? 
rhes ,  après  la  coqueluche,  le  croup,  aprii 
des  maladies  éruptives  qui  n'ont  pas  eu  os 
libre  cours,   les  concrétions  membraneuse! 


(1)  Voyes  ce  qui  a  été   ih  précède  m  ni  eut  h  c 
égard. 

{3)  Voyez  aussi  les  obserTalions  de  Morgagni 
Lieul^ud. 

(3)  Celte  espèce  d'inflammalioa  obscure  par  ses  ùgix 
esL  appelée  laUnle  par  quelques  moilernea.  On  en  4 
parlé  comme  d'une  chose  du  uv  elle  ment  obserréc, 
m&Igré  que  let  auteurs  saient  pleins  d'observaiioai 


(3=5) 

ÏBonl  dans  des  pareils  su  jetsaussironsidépables 
a  à  peu  près,  que  dans  ceux  qui  ontéprouvé 


Lane  maladie  inflammatoirede 


poitrini 


!oleDte- 


E>On  peut  en  trouver  tant  d'exemples  dans  les 


•i!e 


utile  de  lef 


I 


idiuteurs, 

iurations  sont  le  produit  d'une  con- 
gestion lymphatique  ,  ou  de  quelqu'aotre  > 
liunieur  qui  s'est  figée  insensiblement  et  lente- 
tnenl  dans  le  poumon  ,  peut-être  de  la  même 
tnanière  qu'elle  )e  fait  dans  les  maladies  ai- 
guës^ mais  plus  promptement,  et  pour  ainsi 
dire  avec  violence. 

Quoiqu'il  en  soit,  on  trouve  à  l'ouverture 
des  corps  des  indurations  dans  le  poumon  , 
avec  suppuration  et  sans  suppuration  ,  et  lors 
même  que  la  mort  a  été  précédée  de  tous  les 
symptômes  de  la  phthîsie  pulmonaire  (3). 


e   remarques  qai    prouvent  U  réalité  de  cette 

inmatiun  cachée  dans  1c  poumon  et  dans  d'aotres 

nés.  Nous  en  avons  reconnu  des  esemplea ,  naa 

:ul(^nient  dans  les  poumons,  mais  aussi  dans  le  ccr- 

Lveau  ,  dans  le  foie  où  iU  sont  trËs-commaas ,  dani 

pla  rate,  les  reins,  etc. 

(i)  Voyez  sur  lesfausEes  membranes  elsnr  te  vioup, 
[ém.,  LUI. 

.  (a)  Voyez  eoire  autres  ,  rarllclo  piUnoni»  prœdari 
tt  schirroaido  VhUt.  anal.  mud.  de  Liuulaud,  1. 1,  p.  i^a. 


COHérélions  poijptuses  etmemtranBases, 

,  JS'çsl-ce  pas  d'une  manière  anaïogiic  «joe, 
se  sout  forcées  toutes  ces  indurations  polyi 
peuse^que  le?maUdesoiitquelq<iefoisrenduc\ 
enenljçr,()u  parparceJlesparrexpectoralion, 
ou  qu'on  a  trouvées  dans  tes  voies  aérieDaes,,' 
4  l'ouverture  de  leur  corps  (i)?  Et  n'est-Mj 
pas  de  la  sorte  que  se  (briDent  les  adhérencei 
du  pounaoQ  à  la  plèvre,  ainsi  que  le»  concréc 
tiens  Bierabraneuses  qu'on  a  trouvées  sur  le^ 
poumons,  el qui  en  faisoient,  ppgr  ainsi  dira, 
une  nouvelle  enveloppe? 

J'ai  trouvé,  ainsi  que  beaucoup  d'aulreit 
^Dfttonnistcs  ,  cçs  Concrétions  poljpeiise»  daq^ 
les  voies  aériennes  de  plusieurs  phthisiqneSi 
non  seulement  dans  le  larynx  (3),  maisencord 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches  f 
ces  ioduratious  son  t  souvent,  comme  les  aiem- 
braneuses.lasuite  des  maladies  inflammatoires. 


(1)  Vofez  les  discusqions  ultérieures  sur  cet  objet 
dans  le  chapitre  pvlicéilent ,  article  de  l'expeetorstioD 
des  diverses  coucrétionc. 

(3)  Voir  le  résultat  de  l'ouverture  du  corps  Je  nu' 
demoiselle  de  Beauiuonl  ,  oba.  I,  article  pbtkiiii 
d'qrigine. 
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Cependant  quelquefoi»  on  Us  treuve  dan* 
Ë6  personnes  qui  ont  péri  de  la  phtiiisie  pul- 
lonaire,  de  l'asikme.  ou  qui  ont  éproavé 
vaut  de  mourir  plu;:  ou  raoïas  de  dirGculté  de 
espirer(i).  ËJIes  sont  souvent  éteoduei,  en 

(i)  Voir  l'obsetTstion  de  Lieutnud  snr  une  escrois- 
ttce  polypeuse  du  lai  j'nx  ,  Iruuvéc  dam  \a  eudavre 
un  lionitne  qu'un  croyoit  oMhniaiique ,  t.  il-,  p.  997  , 
(  celle  que  cet  snalomUle  rapporte  des  curoissaiicCK 
écs  dans  la  Irachéc-arlfere  ,  ibid. 
jeuDe  bomnie  de  Joiise  ans,  phlliisique,  mourut 
Itaus  le  montent  qu'on  s'y  allendoit  le  moins..  Il  7 
tùil  dans  la  Iraobée-arlève  un  corps  potypoujc  ,  divisé 
munie  un  raisin  en  dlIFi^rens  lobides,  qui  adli^oit 
ar  un  seul  pédicule  h  la  partie  supériiïure  de  la  tra- 
hée-arlfece.  Ce  corps,  d'ailleurs  flollant,  avoit  san» 
mitc  hoaché  la  glulle,  et  avoll  dunné  lieu  k  la  sulTu- 
îùon  ,  eu  interceptant  le  paasnge  de  l'air.  I.ienlaud  , 
*.  ir,foi.U,  obs.  64. 
NoHs  avons  reconnu  par  rourerturB  des  corps  de 
■ois  si>ji!ts  parlés  daos  l'uni  phi  thijâtre  ,  dont  dtux 
toieat  des  eufans  ,  et  l'autre  un  jeune  bomme  d'cB- 
Iron  vingt  ans  ,  uae  coucrétiou  asses  volumineuse  en 
laisseur  et  en  étendue  ,  formùc  de  petites  vésicules 
rdatidlqiies,  réunies  entre  elles  par  de  p^ils  pédi- 
:l?s  ,  dont  quelqucS'Uns  éioieal  continus  à  la  mem- 
nne  muqueuse  du  hryns  ou  de  la  trachée- ariËre, 
I  k  l'une  et  à  l'autre  de  ces  parties.  Les  poumouG  des 
uuea   eufaos  étoiont  pleins  de  coiicrélions  dures,  et 
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totiùe  de  membranes ,  et  si  adhérentes  â 
membrane  naturelle,  qu'on  croiroil  cellw 
considérablement  gonflée  et  endarcie,  par 
surcroît  de  son  épaisseur.  Mais*si  l'on  examii 
ces  objets  avec  attention  ,  on  voit  souventql 
la  membrane  naturelle  est  recouverte  d'iiM 
concrétion  qu'on  peut  détacher  avec  plus  M 
moins  de  diftieulté.  Je  l'ai  quelquefois  enleftl 
lacilement,  avec  les  doigts  seu]ement;d'aul 
lois  j'ai  eu  de  la  peine  à  la  séparer  avec 
scalpel,  sans  entamer  la  vraie  membrane, 
avec  laquelle  elle  avoit  contracte  des  for 
adhérences. 

It  n'y  a  jamais  aucun  vaisseau  sangaio 


leur  corps  éLoit  trÈ::-niaigre ,  ce  qui  m'a  porté  à  croj 
qu'ils  avoietit  péri  de  la  pbthUie  pulmonaire^  maisqw 
an  jeune  homme  ,  ses  poumons  et  sa  poitrine  proi 
soient  ssin.4.  et  loa  corps  étoit  plulôt  gras  que  msigt 
ce  qui  m'a  fuit  penser  qu'il  avoit  péri  d'orthopn 
ou  de  suHocation,  (lu  croup,  si  l'on  veut ,  et  non  de 
pûlhisie  pulmonairo;  d'ailleurs  la  premitre  cause* 
CcUeconcrptiun  hydalîdique  dans  le  larynx  et  la  Us 
ciliee-artfere  m'étoit  inconaoe,  ainsi  qu'un  ne  conu 
pas  la  cause  qui  donne  lieu  à  la  formation  desb| 
dalides  dans  les  broncbes,  dans  le  tissu  du  poumoi 
et  dans  la  membrane  qui  les  revêt  oîi  I'ob  en  troai 
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9Dimunicatîon  .  maïs  il  arrive  souvcol  qu'en 
Oiilant  délacher  celle  sorte  de  concrélion  , 
ft  dëchire  quelques  vaisseaux  de  la  vraie 
lèmbrane  ;  et  il  y  a  apparence  que  la  coii- 
itir  rootje  et  sang'uine ,  dont  sont  quelquefois 
Induits  les  frai^meiis  meujbraneux  que  des 
laladesreudent  par  l'expectoration,  provient 
e  la  même  source. 

On  portadans  mon  amphithéâtre  du  collège 
(B  France,  en  1775,  le  cadavre  d'une  femme, 
bnt  la  trachée -artère  étoit  lapissée  d'une 
hisse  membrane,  de  l'épaisseurd'environ  trois 
^nes;  elle  étoit  ânssi  dure  que  de  la  corne, 
t  elle  étoit  collée  sur  ta  vraie  membrane  du 
irynx  et  de  la  trachée-artêre ,  qui  étoit  Irès- 
buge.  Les  glandes  placées  sous  les  premières 
anches  étoienl  fort  grosses  ,  et  contenoieot 
iie  humeur  grisâtre  et  visqueuse  ;  il  y  a  ap- 
greoceque  la  fausse  membrane ,  formée  dans 
voies  aériennes,  par  une  vraie  inflamma- 
1  ,  bouchuil  les  orifices  excréteurs  des 
jlandes  bronchiques ,  et  qu'elle  les  avoit  em- 
icbé  de  se  dogorger  dans  les  voies  aérien- 
s.  Je  le  crois  d'autant  plus  volontiers  ,  que 
'ai  trouvé  ces  glandes  pleines  d'une  pareille 
;omeurdansIe  cadavre  d'un  homme  qui  avoit 
i  trachée- artère  enduite  d'une  couche  mem- 


(  33o) 

braneose»  épaisseen  quelques  eo4iH>it5de4w< 
og  trois  lignes  ;  alléralioD  assez  frç<|ueote  i^tm 
les  sujets  morts  de  sufiTocaûoQ ,  pour  av^ 
trop  loog  temps  resté  dans  uneatmosphère  put 
yéruleote.  La  fausse  meuibraiie  qui  si^  fpript  ^ 
dans  les  voies  aérien  oes ,  cUez  1^  persopo^i^jitr 
teintes  d'une  forte  e^uioancie  »  sort  qttflqiKi' 
fois  par  les  cradiats  (  i  )  ;  mais  on  ne  peut  oroif^ 
que  les  mabdes  aient  jamais  rendu  d^  ^te 
manière  la  Traie  lame  de  la  trachée  -  ari^  i 
quoi  qu'en  aient  dit  plusieurs  personne^  ç& 
lèbres  dans  l'art  de  guérir  ,  MUL  LiUrç  » 
Winslow ,  et  M.  Marcpreile ,  correspondant 
de  l'Académie  des  Sciences.  Cc^  auteon 
n'ajant  poîpt  ouvert  après  la  mort  les  per» 
sonnes  qui  ont  rendu  par  l'expectoràtioa 
ces  portions  membraneuses ,  ont  facilemeot 
pu  se  trompa.  Dans  trois  sujets  que  j'ai  oqi- 
verts ,  j'ai  trou?ê  one  fausse  membrane  ^  coUé^ 
sur  la  tunique  interne  de  la  trachéç-artère; 
et  dans  une  fiUe  qui  mourut  d'une  e^quinan- 
de ,  dans  la  rue  Saiut-André«*de^'*Ârl$ ,.  êl 
qui  avoit  reodu ,  par  l'expectoration ,  divm 
fragment  meii^braqeux  ,  que  des  o^édeeinf  #t 


(i)  Vojes  trtîcle  pbibiâîe  ctlculea^« 


(33.) 
JfïschirurgiensprËnoieutpourdesdébrisdela 
Erachée-arlèie ,  je  la  trouvai  pourvue  de  sa 
rraie  menibrane  dans  toule  son  étendue  ;  elle 
èloit  revêtue  d'une  concrétion  l)>inpbatiqua 
membraneuse,  inlerrorapiieen  divers  endroits  ; 
ei  sans  doute  que  les  portions  de  celte  faussa 
luniqne  qui  manquoient ,  avoient  été  rendues 
par  l'expecloration  (i).  J'ai  observé  une  chose 
à  peu  prëssemblablediinslecanalinteslinalde 
quelques  personnes  qui  avoient  rendu,  par 
)a  voie  desselles,  des  portions  membraneuses, 
que  des  médecins  fort  habiles  croyoient  être 
des  débris  du  velouté,  ou  de  la  luoique  in- 
teroe  des  intestins. 

Ces  f'aoases  membranes  peuvent  se  fortuer 
daos  toutes  les  parties  du  rorps:  le  résultai 
desobservationsde  Morf^a^nî,  Senac,  lialler, 
Lieitiaud y  de  Ha'èn  ,  et  auJtres ,  le  prouvent; 


.  (  I  )  (  ^ol«  du  traducteur  allemand-  )  Il  esl  înalile  de 
fiiire  observer  nu  lecteur  que  ce  qui  est  indiqué  ici , 
■e  tHpporie  moins  ^  la   phlhisie  pulmonaire   qu'ku 

(  Réponse  de  fauteur.)  Certsinement  c'est  une  espèce 
de  crorip.  Voyez  notre  leçon  aur  celle  maladie,  oi 
jious  avons  fuit  remarquer  qu'il  se  fornie  Jes  angines 
n^mbruieuses  daua  quelques  pbthui^ui^s. 
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bien  pliis^  souvent  au  lieu  d'avoir  la  forine 
de  membrane,  ces  concrclions  sont  arron- 
dies ,  globuleuses ,  cylindriques  ,  coniques , 
pyramidales,  ayanl  des  racines  comme  des 
polypes,  par  lesquelles  elles  adlièrent,  avec 
plusou  moiiisde  force,  aux  parties;  lelles  ont 
été  celles  qu'on  a  trouvées  dans  les  ventricules 
du  cœur,  dans  les  cavités  des  oreillettes  des 
vaisseaux  sanguins,  dans  le  péricarde,  dans 
les  venlrîcules  du  cerveau  ,  dans  le  canal  in- 
testinal ,  et  que  même  des  malades  ont  reuiiu 
par  les  selles  (i).  Elles  sont  bien  plus  fré- 
quentes encore  dans  les  voies  aériennes ,  et 
surtout  à  la  suite  de  la  pbtliisie  pulmonaire. 
J'ai  quelquefois  vu,  dans  des  personnes  qui  en 
étoient  tuortes,  non  seulement  te  larynx  et 
les  bronclies  enduites  de  concrétions  membra* 


(i)  M.  de  Milly ,  mon  confrère  i.  l'Académie  ih 
Sciences,  elM.  Paulo,  cnmul  d'Espagne,  auxiiueU  j'ii 
<!ouoK  des  soins,  ont  rendu,  par  la  voie  de»  selles,  pitf- 


s  potypeuaes  d'oae  grosneurénormt; 

out,    en   rendit  plusieuM  ,   et   tout 

ivoii  U  grosseur  d'une  petite  poire; 

iscs  comme  de  peiiles  Tefcies.  VojW 
noire  Mémoire  à  l'Institut  sur  des  CM.croissanres  fou* 
gueotes  dan»  le  cacinl  ink-slinal ,  el  duiis  d'auU'es  par- 
ties internes,  i8o(). 


weurs  con 
M,    Pauli 


elles  éioieni  c 
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neuses,  comme  il  a  été  dit,  mais  encore  les 
dernières  ramiBcations  bronchiques  étoietit 
pleines  de  concrétions  cylindriques  de  la 
même  espèce,  et  qui  les  boucboient,  ce  qui 
devoit  s'opposer  à  la  respiration ,  de  la  ma- 
nière la  plus  l'orle. 

Sans  doute  que  la  plupart  de  ces  concré- 
liuns  ne  se  forment  qu'à  la  mort,  ou  au  moins 
quVUesse  durcissent  alors  considérablement; 
mais  comme  les  malades  en  ont  si  souvent 
rendu  par  des  crachats,  ainsi  qu'il  a  été  dit, 
DH  ne  peul  douter  qu'elles  n'acquièrent  aussi, 
pendant  la  vie  ,  une  consistance  incroyable. 

Les  médecins  n'ont-ils  pas  souvent  pris  ces 
sorlesde  matières  que  les  malades  ont  expec- 
torées pour  des  portions  du  poumon  ?  Il  est 
très-facile  de  s'y  tromper,  surtout  quand  on 
ignore  le  résultat  de  l'ouverlure  des  corps, 
qui  a  si  souvent  démontré  les  concrétions  po- 
lypeusesdans  les  poumons;ce  n'est  pas,  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment ,  que  nous  ne 
pensions  que  quelquefois  les  phthisiques  ne 
puissent  rendre  des  débris  ulcérés  de  ce  vis- 
cère; mais  ces  sortes  de  concrétions  ne  sont 
jamais,  ni  aussi  volumineuses,  ni  aussi  te- 
naces que  celles  qui  sont  poljpeuses,  et  dont 
la  couleur  et  la  forme  auroiet^t  très-bien  pu 
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les  faire  confondre  avec  la  substance  da] 
mou  ;  elles  peuvent  bien  élre  teintes  dm 
qui  a  découlé  dtfs  vrais  vaisst?»tix  du  pom 
et  même  quelqniifois  ei»  co(ilienneDl  i 
rieuremeiit;  mais  elles  n'ont  janjais  des' 
seaux  san^iiius.  Sans  doute  que  Tnlpius 
irompé,  quand  il  a  diiqu'nn  phihisiqiiei 
tendu  un  vaisseau  sang;i)in  ,  asse;*  gr<Js  1 
qo*on  j  distinguât  le  Ironc  61  les  brinl 
d'une  veine  puIniOiiaire.On  li'e&t  fui  pï)M 
un  pareil  vaisseau  dans  une  cxcréliofl])! 
peuse,  et  nous  ne  croyons  pas  qu'une  pi 
de  la  véritable  substance  du  poumon,  « 
nant  une  telle  ratniËCiition  ,  pût  étfe  rel 
par  l'es pectoi'ai  ion. 

Cependant,  dira  l-oo,  la  substance  du] 
mon  se  détruit  si  comptélernent  Jfinslà  pi 
sie  pulmonaire  ,  qu'on  n'eii  â  t^uelum 
presque  plus  trout^é  de  traces'  en  ilîvèi 
jets;  mais  alors  cette  des Iroclid ri' S'esl 
d'une  manière  insensible  ,  et  pent-'êlre  r 
par  la  voie  de  l'cxpeclûrjlion  que  par 
de  l'absorption  ,  suivie  de  diverses  èi( 
tiôos. 

ïl  paroît  que  la  première  cause  des  font 
lions  poljpeuses  rendues  par  les  ptilliïsiija 
DU  qu'on  a  trouvées  dans   leurs   pouutol 
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l^side  dans  l'obstacle  que  la  circulation  j 
éprouve;  la  lymphe  s'cxlravase  dans  les  voies 
aériennes,  el  y  devient  tenace,  comme  la 
couenne  du  sani^  dans  les  Eouludies  inflamma- 
toires ,  du  poumon  surtout. 

Il  y  a ,  dit  Senac  ,  une  grande  force  d'at- 
traction dans  les  parties  de  eetie  nature;  qaoî- 
qn'elies  soienl  éloig-nées  parles  autres  fluide* 
ïjtii  y  sont  mêlés,  elles  se  rapprochent  et  se 
lient,  malgré  la  chaleur  et  maigre  le  mouve- 
ment des  artères  et  dii  cœur;  que  ne  feront- 
•llespas,  si  elles  sont,  pourainsi  dire.sbun- 
doiinées  à  elles-mêmes  dans  des  cavités  isolées 
hors  la  circulation  ,  comme  cela  airive  à  la 
lymphe  épanchée  dans  les  voies  aérienrves  ? 
Quand  les  parties  I)' in  p  ha  tiques  sont  rassenn- 
blèes  par  Id  coagulation,  non  seulement  leur 
liaison  élude  la  chaleur  et  le  mouvement  des 
vaisseaux  et  du  cœur,  qui  paroîtroit,  devoir 
la  détruire;  mais  en  est  augmentée, Voyc2,  dit 
Senac,  quelque  concrétion  qui  toit  ancienne  : 
allé  l'orme  un  corps  dur  et  élastique,  puisqu'il 
a'alouge  quand  il  est  tiré  ,  et  se  raccoun>it , 
comme  une  corde  qui  a  été  tendue ,  et  qui  est 
abandonnée  à  elle-même.  De  cette  coagulu- 

a,  il  résulte  qaelquctbis  d««  uittuibrunu 
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qui  paroissent  même  avoir  un  véritable  Ûm 
réticulaire  ;  on  peut  y  suivre  des  "fils  qui  se  • 
croisent  ou  se  coupenf  diversement.  Ceite 
apparence,  de  réseau  ne  dépend  cepeodaot 
que  des  autres  liquides  qui  se  %ent  avec  la 
Ijrmphe.  La  même  structure  filamenteuse  s'ob- 
serve dans  les  concrétions  poljpeases,  de 
toute  autre  forme.;  dans  celles  qui  ont  uae 
figure  ronde ,  comme  dans  celles  qui  sont  cy- 
lindriques ,  coniques  ;  en  sorte  que  foutes  cet 
concrétions  sonl  de  même  nature  »  et  ne' dif- 
fèrent que  par  le  plus  ou  le  moins  de  volofde 
et  de  téhacilé. 

«  Ces  concrétions,  qui  deviennent  si  dures, 
»  ont  été  regardées  (i)  comme  des  naaliëres 
»  indissolubles  y  et  je  ne  sais»  dit  Seiîae,  ^f 
M  quel  fondement  elles  ne  résistept.^ii^à  quel* 
»ques  eaux  minérales  qui  sont  fort  ooc-^ 
»  tueuses;  la  couenne  du  sang  d^  pleurétiqaeii 
»  par  exemple  9  se  dissout  entièneaseftt'daoi 
»  les  eaux  de  Lamoth^  ;  mais  cette  dÎMolulioii 
»  dépend  d'un  principe  puljride;.eUe  exhâk 
»  une  odeur  très-puante:  d loutres  eaux :thlB^ 


•   *  .iiÉ* 


(i)  Voyez  Sènac^  Traité  da  Cœur ,  étditiàie  éÀiUeo» 
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"  maies  produisent  le  même  effet  lorsqu'elles 
■  ne  sont  pas  refroidies;  les  alkalis  fixes  et 
M  volatils  dissolvent  aussi  les  concrétions  \ym- 

f  pbatiques Mais  des  agens  contraires,  ou 

»  qui  ont  des  propnétés  différentes,  peuvent 
*  rendre  plus  fermes  ces  concrétions  ;  aussi 
»  les  acides  minéraux  ,  les  matières  astrin- 
Mgentes  et  austères  durcissent  la  couenne  ou  les 
M  caillots  lymphatiques  ;  ils  deviennent  même 
»■  plus  fermes  par  l'esprit  de  vin.  » 

Ces  observations  de  Sénac  nesont-ellespas 
confirmées  par  celles  de  Morgagni,qui  a  bien 
remarqué  que  les  buveurs  de  vin,  et  encore 
davantage  ceux  qui  usent  de  liqueurs  plus 
apiritueuses ,  avoîent  les  voies  alimenlaires 
singulièrement  durcies,  rétrécies  (i)  ?  Nous 


(i)  (  N'aie  du  traducleitr  italien.  )  Les  mattïaÎB  efièu 
produits  par  les  spirllucux,  sont  asses  connus.  Uee- 
yuel,  dit  Zimmerman ,  fut  pour  son  malheur,  d'avïi 
que  ponr  faire  une  bonne  digestion,  le  mouTemeat 
n'étoit  pHS  auisi  avantageux  qu'un  peu  de  liqueur  ipi- 
ritueuse.  Aussi  en  faisoit-il  usage  pour  Ini-méme,  et 
la  conseillolt-il  aux  autres,  l'usage  de  l'eau-de-vîc  sur-  ^ 
tout.  Celle  pralique  lui  réussit  quelque  temps;  mais 
prbsde  devenir  Tictimede  sou  opinion,  il  l'abandonna. 

Oa  fait  un  grand   usage  des   liqueurs  spirituctuos 


IX. 
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avons  aussi  rapporté ,  dans  un  mémoire  tu 
trefois  à  racadémie  de  cliirHrgJc  ,  des  obser» 
valions  qui  prouvent  que  la  vessie  se  ressent 
souvent,  dans  de  pareilles  personnes  ,  de  cet. 
excès  d'endurcissement  et  de  rétraction. 

Aàiièrcnces  du  puumon  à  la  plèvtc. 

Les  concrétions  meaibraneuses  qui  rccoB< 
Trent  quelquefois  la  membrane  du  pouroi 


contra  les  Tent*  qui  passent  nii  momeal ,  il  art  n 
mais  qui  reviennent  bien  riie  avec  plus  de  violeni 
parce  qu'on  ue  détruit  pfts  leur  csuse.  Voyez  i 
traité  des  expériences  dans  lu  médecine  di 
man  ,  tom.  3 ,  p.  63  et  Gg, 

Toutes  les  eaux  ipïritueuses,  sauf  exception,  i 
prend  le  même  auteur,  endurcissent  et  coiitracti 
la  fibre.  Chei  tous  ceux  qui  en  {bnt  excès  ,  l'eii 
mac  devient  dur  comme  du  cuir  et  ne  peut  plus  rei 
voir  d'autres  alimens.  lU  meurent  ovdiuaîreoient 
maladies  aiguës  de  poitrine,  de  polypes  au  cocut 
d'apoplexie.  TUierry  trouva  dans  des  cadavres  dt 
buveura  de  liqueurs  spiritueuses,  la  trachée -artère  et  le* 
brouches,  réirecies  de  plus  d'un  tiers.  VaQ-Swieica 
trouva  dans  le  cadavrti  d'une  femtne  îvrogaeue,  la 
rate,  le  pancréas,  le  foie,  les  pounums  et  gûnérilc-; 
ment  toutes  les  glandes  durs  et  pre«^i;e  p«tri£ét- 
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liez  les  phlhisiques  ,  celles  qui  épaississent  ta 
lç*re  d'une  manicre  si  étrange,  les  liens  qui 
tent  «usenible  ces  membranes  ,   ualurelle- 
tent  féparées,  sont  de  U  même  nature  que 
Iles  concrétions  polypeuses  dont  nous  venons 
de  parler;  la  nialiùrequi  les  forme  transudaat 
à  travers  le  poumon  sur  sa  surface,  qui  est  à 
peu  près  toujours  continue  à  la  plèvre,  s'y 
Lfiépaiid  de  {liuseo  plus,  s'y  épaissit,  augmente 
■Tépaisseur  et  la  dureté  de  ces   membranes 
K^'une  manière  si  l'ortc,  qu'elles  peuvent  ac- 
■la'uérir  beaucoup  d'épaisseur  et  la  dureté  de 
JSf.  corne.  Quelquefois  celte  substance  lym- 
phatique est  diversement  accumulée  sur  les 
jwiimons,  ce  qui  en  rend  la  surface  inégale  , 
«omme  si  elle  étoitrongée  parquelque ulcère. 
On  a  pris  pour  du  pus  celle  substance  épao- 
cbée,  quoiqu'elle  fi'en  eût  nullement  le  ca- 
ractère. 

Mais  d'où  provient  une  pareille  matière 
coManle  etsiconcrescible(i)?  On  a  cru  qu'elle 


jj»)  (  If  ou  du  tradacUur  allemand.  )  L'adh^Teace  it 
la  plèvre  au  poumon  suppose  constamment  l'inflam^ 
lualfon  préexUtanle  de  celte  membrane,  qui  tUter- 
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transudoit  toujours  du  potimon  ,  et  jamais 
]a  plèvre  costale  ;  cependHot  on  en  poui 
douter ,  puisqu'elle  forme  quelquefois  i 
concrétions  sur  celle  plèvre  seule,  ce  qui 
cependant  très-rare. 

N'est-ce  pas  dts  extrémités  artérielles  si 
guiues  que  celte  matière  collante  proviertl 
c'est  par  elles  que  s'exhale  la  vapeur  qui  lui 
fie  ces  membranes  (i)  j  il  y  a  donc  apparei 


mine  une  grande  excîlatlan  de  ces  vataaeaux  arléridii 
par  suite  de  Ucjuelle  il  s'eSeetue  une  excrétion  coutf 
naturelle  de  la  lymphe  coagulable,  qui  donno  li 
aux  phenumËpes  décrits  ici  par  Portai. 

i^Réponte  de  Vauteur.)  Noasnêiotiinies  pasentifa 
ment  de  cet  avis,  car  comaie  il  n'y  a  pas  d'inQama 
tion  dans  tou»  les  catarrhe»  avec  dea  écoutemeni  si 
queux  des  narines,  il  peut  bien  ce  former  une  pan 
humeur  dans  Ici  membranes  des  plèvres  et  les  c 
ensemble  sans  inflammaLion.  11  est  cependant  vrai  ^ 
quelquefois  les  «ignés  de  cette    inâammation  sont 
peu  prononces,  qu'ils  ne  sont  point  signalés ,  et  dl 
existe  Dette  iilHammalIon  latente  de  quelques  modéra 
comme  on  1  a  admis.  Cependant  on  ne  peut  louioB 
admettre  qu'il  y  ait  eu  inllammation  dans  le  croup  pi 
de  fausses  membranes,  quoique  cette  cause  soil  t 
commune. 

(i)  Morgagni  croyait  que  la  poriion  de  cette  ti 
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:Be  c'est  par  les  mêmes  sources  que  provient 
humeur  coliaDte.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
>st  que  plusieurs  l'ois  j'ai  examiné  !a  subs- 
ince  d(i  poumon  ,  dans  la  partie  qui  corres- 
pndoit  à  la  portion  de  sa  membrane,  très- 
lissîe,  et  que  je  ne  l'ai  trouvée  nullement 
Itérée;  ses  follicules  n'étoieat  poiot  remplis 
e  cette  humeur  tenace  qu'on  voyoît  sur  la 
(ce  externe  des  poumons  ;  ce  qui  ne  me  per- 
let  pus  d'adopter  l'avis  de  ceux,  qui  ont  pensé 
■ne  l'humeur  lymphatique  qui  les  enduit  et 
ia  colle  à  la  plèvre,  provient  alors  de  lasubs-? 


léqui  sVadurcIsaait,  donnait  lieu  aux  concrélioa» 
iCmbraDeuses  ;  et  comme  dans  cette  léroaitc  il  y  a 
lus  on  moins  de  substance  albumineuse ,  gélatineuse, 
D  muqueuse,  il  en  résulte  que  les  fausses  mem* 
F^net  acquièrent  plus  ou  moins  de  cnnsislance  selon 
1  Datnre  de  ces  substances,  selon  que  leur  cxsudalion 
^  plus  aboadanle,  et  qu'elle  se  fait  plus  on  moins  vite, 
llalivement  aux  forces  de  la  circulation  et  des  parties 
nr  lesquelles  elles  se  concrëtenl  ;  ces  mêmes  fausses 
kembrancs  ont  clé  observées  sur  toutes  les  membranes 
n  corps.  Voyee  notre  Mémoire  sur  Ie«  concrétions 
lembranenses  ou  fausses  membranes^qui  seformanten  ' 
Jvcrsss  parties  du  corps ,  et  sur  les  maladies  auxquelles 
ilics  peuvent  donner  lieu.  Mémoire  de  l'Imtitut,  1897. 
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tiince  du  poumon,  et  passe  à  travers  sii  proprft 
membrane;  si  cela  peut  arriver  quelquefois, 
cela  n'a  certainement  pas  toujours  lieu. 

Sans  doulc  que  l'excès  du  volume  que  les 
poumons  ont  acquis  par  l'engorgement  ;  pou- 
vant doooer  lieu  à  un  cootact  pins  intiiM 
contre  la  parois  interne  de  l;i  plèvre  ,  doit  bien 
eoocourir  à  les  rendre  plus  adhérons  avec elltl 
la  transudalion  de  la   matière  collante  n'ea 
est-elle  pas  aussi  plus  grande  ,    lorsque  la 
poumons  sont  considérablement  engorgés  ; 
Quelquefois  ces  adhérences  sont  en  fon 
de   membrane  plus  ou  moins  élendtie  ; 
d'autres  fois  ,  elles  imitent  de  vrais  li^pameas) 
ayant  des  stries  fibreuse^:,  plus  ou  moins  laiu 
gués,  et  collant  ainsi,  d'une  manière  plus  oq 
moins  intime ,  les  poumons  avec  la  plêvTe, 
ou  la  plèvre  avec  les  poumons.  Sonvent  ca 
concrétionsligamenleusess'entrecpoisent;i'( 
ai  vu  qui  étoient  blanches ,  pellucidcs  cornu 
de  la   nacre  ;    d'antres  sont  rougeâlres  ,  < 
comme  sançruinolenles. 

D'autres  fois  il  en  résulte  de  leur  union  a 
tisiw  spongieux ,  dont  les  cellules  sont  pli 
DU  moins  amples.  Dans  des  sujets  que  j'i 
ooverts,  elles  contenoient  uue  matière  qu'oé 
eût  pu  prendre  pour  du  pus  ;  dans  d'autres  eu, 
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qette  malière  ressembloit  à  celle  d'un  ulcère  , 
«t  d'autres  fois  à  celle  du  sEéalome. 

J'en  ai  qiielquel'ots  rencontré,  parmi  ces 
^bércnces,  qui  éloient  entièreiQeot  dures, 
tandis  qu'àcùlé  d'elleail  j  ea  avoit  quiavoieiit 
très-peu  de  densilé  ;  esl-ce  qu'elles  u'étoient 
pas  parvenues  encore  au  degré  d'end urcisse*' 
ment  que  les  autres  avoient  acquis  j  oo  s'ç- 
loienlTclles  ramollies  (i)? 

Je  ne  &erois  pas  éloigné  de  penser  qoc  ces 

iBCrétions  pussent ,  après  avoir  acquis  nae 
très-grande  dureté ,  se  rawollir,  et  toïober 
^Ds  une  espèce  de  putrélaclioD,  de  foote , 

s  déliquescence.  N'est-on  pas  en  droit  de  Iq 
croire,  d'après  ce  qui  survient  aux  tumeurs 
cancéreuses  adhérentes  par  un  tissu  cçllulaire , 
1  aussi  dur  que  le  cartilage,  aux  muscles 
jet  aux  vaisseaux,  et  qui  se  terminent  si  sou' 
vent  par  tomber  en  putrilage?  Certaines  adlié^ 
rences  et  concrétions  puliDOiiaires  sont  d'une 
^ture  analogue. 


(i)  Ces  remarques  peuveot  être  faite»  sur,  on  dans 
toutes  les  membranes  naturelles  j  car  elles  peoveQt 
toutes  être  recouvertes  de  ratisses  membranes  plus  ou 

oins  adhérentes  à  ellei,  et  d'une  texture  plus  ou  moins, 
compacte. 
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Quoiqu'on  trouve  irès-fréqoemtnenl  les  pou- 
mons adhérens  à  leur  sommilé  sous  les  pcemiè- 
^  res  vraies  côtes (i),  nous  n'oserions  dire,  d'a- 
l  près  nos  observations  ,  que  ces  adhérence! 
:  loient  plus  communes  que  celles  qui  survie»- 
'  Dent  ailleurs,  ni  qu'elles  soieut  plus  fréquentes 
'  du  côlé  gauche  que  du  côlé  droit,  comme 
Bontius  le  croyoil.  Les  anatoaiistes  qui  ont 
de  pareilles  opinions,  n'aiiroient-ils  pas 
changé  d'avis ,  s'ils  eussent  lait ,  comme  nous,! 
■  une  mullitude  d'ouvertures  de  corps  de  phlb^■ 
siques  ?  Mais  plusieurs  ont  conclu  pour  le  gé- 
néra) ,   d'après  un  fait  très-particulier.    Li 
adhérences  peuvent  se  former,  et  se  formeol 
réellement  dans  tous  les  points  où  la  plèvr« 
qui  environne  les  poumons  ,   correspond 
celle  qui  revêt  les  côtes,    c'est-â-dire ,  pi 
toute  l'étendue  des  surfaces  menitbraDeQset 
qui  se  correspondent  sous  les  côtes  ,  et  sou* 
les  muscles  intercostaux  ,  sur  le  diaphragme; 
au   péricarde  ,    au   médiaslin  ;    bien    plus, 
les  lobes  du  pounaon  contractent  bien  sou- 
vent entre  eux  de  si  forles  adhérences ,  qu'ill 


(i)  Morgagni.  De  sed.  et  cauais  morbor.  r/>iat,  XX/ij 
VI.  67. 
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Ij  paroisseriL  alors  formés  que  d'ua  seul  lobe , 
un  à  droite  et  l'autre  à  gauche. 

Oa  trouve  presque  toujours  des  adhérentes  ' 
du  poumon  avec  la  plèvre  dans  tous  les  sujets 
qui  ont  éprouvé  des  maladies  ioflammatoires 
daus  ces  parties.  On  les  trouve  dans  les  corps 
de  presque  tous  les  pbtbîsiques  ,  et  dans  ceux 
qui  ont  péri  de  diverses  autres  maladies;  on 
les  a  même  trouvées  dans  des  personnes  mor- 
tes subitement ,  et  qui  n'avoient  jamais  eu  au- 
cune affection  qui  ait  pu  désigner  une  alté- 
ration du  poumon;  plus  fréquemment  cepen- 
dant les  a-ton  trouvées  dans  les  vieux  que  dans 
les  très-jeunes  sujets;  et  alors,  non  seulement 
les  poumons  adbéroient  à  ta  plèvre  qtii  revêt 
les  côtes ,  mais  même  à  celle  qui  recouvre  le 
diaphragme,  ce  qui  paroît  d'autant  plus  digne 
d'être  observé,  quedes  médecinsoot  prétendu 
que  jamaisces  deux  sortes  d'adbérencesnepou- 
\oient  avoir  lieu  à  la  fois,  sans  une  altération 
<le  la  respiration  ;  mais  le  contraire  est  bien 
prouvé  ti). 


|fil]  (ficoUf  U^^i   ci^  par  Hiataii]  artiftrop.  Ub, 
de  pulmon,,  ne  crojait  pas  •joe  les  adhëiencea 
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La  Trëquence  de  ces  adhérences  ,  dans 
sujets  d'ailleurs  biea  porlans  (i)  ,  a  5iit  croin 
à  quelques  anatomistes.  d'abord  à  Diem»- 
broeck,  elen  dernier  lieu  à  LieiiLiud,  qu'cllu 
.pourroient  bien  ii'èlre  pas  reg-ardées  coniDt 
niorbi&ques ,  mais  comme  nalureltes. 

Cependant  si  l'on  considère  qu'elles  n'ai* 
tenipas  dans  les  fétHS,  ni  dans  la  pluparttli] 
enfans  du  premier  Age,  or  sera  obligé 


lia  poumon  ktov  la  pierre  ,  piissFtil  oroausDiuff 
la  difficuUé  île  res[>i[or  j  et  LJËiilaud  et  autre»  gni 
analomislea  les  ont  trouvcea  dam  une  luullituile 
sujets  qui  n'aToit^nt  éprouvé  aucune  dilTlculte  »lc  i 
pirer;  il  eat  inutile  île  citer  a  cet  égard  nos  m 
Penses  observations  qui  le  pruuveroient  encorci 

(l)  (  JVate  du  Ira'îacleiir  Jllf/nand.  )  La  cause  p 
rient  (ïc  la  grande  lendoircc  de  la  plèvr*  i  Ilnfli 
malioo.  Il  eil  rare  d'ouvrir  la  poirrine   d'un  aitAW, 
tan»  y  rtocantier  di»  traces  plusoD  Sioise  nafqolft 
d'une,  plilegmaBie  actuelle  ou  antécedante.   BtàUk^ 
j,  a.  O.  S.  3o. 

{  Réponseée  l'oatear.  )  Cela  ne  nous  paroît  pas  aut 
général;  d'aîllcnrs  souvent  il  u'j  a  pas  de  rougeur 
tes  plërrea,  ijruoiqu'iriles  soient  tris -épaissi  es  et  lA^ 


(«7) 
'rouer  qu'elles  sont  l'effet  de  quelque  cause 
•qui  n'esl  pasiiatnrelle,  comme  de  la  pression 
sn  peu  forle  et  longue  des  poumons  contre 
la  plèvre  ;  or  comme  diverses  causes  presque 
naturelles  peuvent  produire  cet  effet,  pendant 
la  vie ,  sans  en  troubler  sensiblement  les  fonc-^ 
BJtioas  (i)  ,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  tronre 
Hlî  souvent  des  adhérences  des  poumons  arec 
la  plèvre,  même  dans  des  personnes  qui  n'ont 
éprouvé  aucune  g-éne  dans  la  respiration,  et 
chez  lesquelles  on  n'eût  assurément  point soup- 
fooné  de  pareilles  adhérences ,  quoiqu'elles 
lussent  très-intimes  et  Irès-élendues;  ce  qui 
«tun  peu  contraire  à  l'opinion  de  de  Haën.  Si 
'OD  .1  troHvédes  adhérences  totales  des  pou- 
mons ,  sans  que  la  respiration  ait  été  gênée, 
j'ose  assurer,  dit  ce  célèbre  médecin,  qneces 
cas  sont  fort  rares.  La  nature  s'accoutume  tel- 
ijcment  à  cette  affection ,  que  les  sujets,  qui 
4'abord  en  ressentent  de  la  gêne,  s'y  habî- 
taeot  a^'ec  le  temps.   Cependant  de  de  Haën 


(i)  Sans  recourir  au  rire ,  comme  le  fait  Duveruoy, 
'  VbyexMurgagni.  pesed.  elcausia  morbor.,t.I,  Ub.II, 
p.  ùS)  de  morhU  pederis  ,  et  Lîeataud  ,  hUl.  anal. 

m'd.  iib.  II. 
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veut  qo'uae    pareille  cauie ,    et    seule 
quelquefois  doané  lieu   à  de  violenter  dif- 
ficultés de  respirer;  et  il  s'appuie  sur  l'opi- 
nion du   célèbre   Boerbaave  ;    cnais    mal^ 
l'autorité  d'un  si  grand  homme  ,   et  celle  il 
quelques  autres  suvans    médecins,  uous  j 
nions  mieux  croire  qu'alors ,    ludépendaB- 
ment  des  adhérences,  il  y  avoit  dans  lespM- 
ni  ODS ,  ou  ailleurs,  quelque  cause  qui  irait 
troublé  la  respir;ition  ,  et  qui  a  échappés 
rechercbes  des  aeatooiistes,  ctaot  pent-éUC 
de  telle  nature,  qu'elle  n'a  pu  se  nianifèsttt 
par  l'ouverlure  du  corps. 
.    «  Lorsqu'on  déduit  la  lésion  de  la  resptf>< 
»  tion  ,  des  adhérences  des  poumons  areci 
B  plèvre,    je  suis  irès-porlé    à  croire, 
•  Mor^agDÎ,  que  l'on  a  moins  Taîl  attcnlio 
B  à  quelqu'une  de  tant  de  causes  infinies  qi 
B  peuvent  troubler  la  respiration  ,   ou  quel 
>•  réellemcol  il  n'en  a  préexisté  aucune  dai 
»  les  poumons,  elle  pouvoit  résider  daosl 
»  face  de  ce  viscère  qui  lient  à  la  plè\Te  j  tellfl' 
»  par  exemple,  qu'une  crispation  qui  empA 
»  che  le  libre  cours  des  liqueurs,  produit  un 
»  irritation  dans  les  nerfs,  et  trouble  les  prïi 
"  cipales  fonctions   du  poumon.    Peut  é 
a  eoGn  ,  si  les  poumons  ne  présenteat  li 
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''  qui  puisse  servir  à  expliqner  cet  effet 
'^  »  d'une  manière  plausible,  peOt-êlre ,  dît  le 
■'  »  grand  Morgagni ,  que  l'examen  des  autres 
a  »  viscères  vous  en  fera  connoîlre  la  véritable 
;.  ■  cause  (i)  ». 

'  Les  poumons  des  pblhisîques  sont  sujets  à 
'-  d'autres  indiirationshien  difTérenies  de  celles 
*'  dont  nous  venons  de  parler. 
*  On  les  trouve  quelquel'ois  pleins  d'une  ma- 
tière crayeuse  (2j ,  semblable  à  celle  qui  se 
^  forme  dans  les  articulations  des  goutteux,  ou 
"*  dans  l'iiiterstice  des  muscles  dans  les  person- 
nes atteintes  de  vieux  rhumatismes;  cette  subs- 
"'  lance  est  bien  différente  de  celle  qui  engorge 
-'    les  glandes ,  ou  qui  s'extravase  dans  le  tissu  du 

roumon  des  scrofuleux. 
Ce  sont  des  espèces  de  pierres  légères,  fria- 
ples  ,  persillées  comme  un  morceau  de  pierre 
ponce;  elles  fout  effervescence  avec  les  acides , 
et  n'acquièrent  aucun  degré  de  dureté  de 
plus ,  lorsqu'on  les  plonge  dans  l'eau  bouil- 


(l)  De  aed.  et  caïuia  morbor.  ,  l.  II,  lib.  Il,  p.  a*. 


(a)  Voyez  l'article  de  la  phtlii: 
matismals  ,  obs.  I  et  //. 


e  ardiritiqne  ei  rhu- 
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Unie,  oo  dans  i'e^rit~<le- vin-;  ce  qaiesllt 
coQtTjire  de  ce  qoi  arrive  à  des  coocrélioi 
iTfDpb^tiques  (i). 

Cest  par  des  eipérîeoces  pareilles,  soutm 
rêilérées,  qae  j'ai .  plus  d'une  fois,  disliogoé 
celle  sorte  de  coocrêlions  pulmonaires;  ai 
les  trouve  qaelqnefois  isolées  dans  les  pou 
moos  atteiols  de  sappuralioo ,  tandis  qae<lu 
d'aalres  elles  soDt  plongées  dans  les  matiâtl 
même  de  la  supparatioo. 

Quelquefois  on  oe  trouve  aucune  induraû 
de  cette  espèce  dans  des  poumons  en  pleini 
snppuratioD,  qooîque  Uplillii»e  ait  été  ui 
sDÎte  non  équivoque  de  la  goutte  ,  ou  du  rba 
malîsme  ;  sans  doute  que  cette  matière  aFlbij 
tique  ,  après  avoir  excité  lu  suppuration  ài 
parliesqu 'elle touche,  peut  lenuiaer partout^ 
BCr  elte-Biéme  en  one  espèce  de  Tonte  (s). 

Cette  sorte  de  pierres,  ou  substances  phoS 
phatiques  ,  qu'on  pourroil  appeler  ,   d'api 


(i)    (  Ifau  dm  tni.   AlUmamd.  )    Vojes  àm  k 
prcnin  vafasa  h  note  de  la  paje  aît>  ,  el'  plus  but  | 
celle  de  U  p*se  ^7. 

(^  V«T«x  Pattkle  de  la  ta  p&ltîiie  ul&riuqiM  <l  I 
rhttPMiw—U,  tt"  1.  VflTCS  Mwg^tt,   ihid.  I,U, 

lih.  li.  p.  17- 
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tiieu  qu'elles  occupent,  laryngées,  Ira- 
ïhéales,  broncliiques  ,  pneumoniques  ,  peu- 
'ent  élce  Lrès  «  noaibreuses  ,  au  rapport 
it  Fernei ,  qui  en  a  parlé  ,  d'après  l'ob- 
iervalion.  Mor^agnl  ci  le  aussi  quelques 
jxeoiples  du  même  genre  (i);  il  croit  que 
ces  poncrétiotis  peuvent  se  l'ormer  dans  les 
dernières  ramiQcalians  bronchiques  ;  nous  en 
avons  observé  dans  le  parencliyme  du  pou' 
mon  ,  non  loin  de  la  plèvre  qui  le  revêt ,  nul 
lement  adhérentes  à  cette  membrane  (3)  (3) 

Des  concrétions /j/cfre/(Jtf/ qu'on  trouve 
dans  tes  pouraoDs ,  il  en  est  quelquefois  qui 
sont  aussi  dures  que  celles  des  voies  urinaires 
j'ai  vu  des  poumons  qui  encoolenoieiit  d'aussi 
{,'rosses  qu'une  noiselte  ;  elles  étoient  grisâtres, 
st  bien  plus  dures  que  calies  dont  nous  ve- 
>Qas  de  parler.  Un  homme  que  j'ai  ouvert  en 

Ût  ds  pareilles,  quoiqu'il  a'eût  jamais  eu 


)  Sllorgagiii,  d*  aul.  et  caïuia  taarbor. ,  m.,iifi 
^i»  pevtoriv ,  p.  i4.  , -. 

]  Voyez  l'article  pLlliisie  arttirïtique. 
fayez  Basai  celui  snr  l'expeclaralion 


(  Note  A*  traduoleur    allemand.  )    Comparei 
lie  et  Soemmeiiiig ,  a.  a.  0.  S.  44  und  60. 


J 


(  553  "» 

hèrepulpérulenle,  tels  que  les  tanneurs  d'd 
prains,  les  perruquiers  j  lespeigneursdechan- 
tre,  et  les  batteurs  de  plâtre,  ysoot  plus'siq'ei»" 
^ue  les-autres  (]). 

Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  trouvé  tic  pareilles 

concrétions  pierreuses  dans  les  bronches  des 

poumons  d'autres  individus;  et  i)i  ya  sTppïi- 

rence  que  l'bumeur  qui  enduit  Iti' voîeS"  aé- 

làennes  peut  elle-même  s'épaissir,  se  durcir,' 

iodépeadamment  du  toélange  de'  ce!C  corps' 

pulvéïiilens.  '' 

Mais  alors  ces  concrélioQS5ont  d*utie>natl)re' 

bien  diflFérente  :  quelles  variations'  n'a  - 1  -  pri' 

pas  observées!  J'en  ai  trouvé  vingt-deùX  diin»' 

nue  Slle  d'environ  seize  ans  ;  elles  étoienf 

très  dures,  et,  pour  la  plupitrl,  légèrement' 

arrondies,  et  adbérentes  a  la  parois  interne 

des  bronches,  et  même  à  celles  de  la  tracbéé- 

^  artère  et  du  larynx.  £d  disséquant  un  vieux 

^  sujet,  réduit  au  dernier  degré  de  marasme, 

duma  le  poumon  duquel  jl  y  avoildes  fbyén 

purulens.je  trouvai  la  trachée-artèreeniluil*.  , 

d'une  couche  pierreuse  presque  dans  toute 

L  son  étendue  ;  on  eut  cru  ,,  au  (^re^nfor  ^goe/Çti, 


L 

l'atlicJe 

u 

la  pl^Lhiuto 

,     „^  =wt  m 
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qu'elle  étoit  ossifiée  ;  mais  cette  même  cou' 
che  solide  fut  détachée  ,  en  quelques  ea* 
droits ,  facilement ,  el  en  d'autres  avec  peioe, 
de  la  membrane  interne  de  ia  trachée -artère; 
on  vit  clairement  que  c'étoit  une  pêtril 
tion. 

Il  n'est  pas  douteux  que  très-souvent  l( 
personnes  qui  rendent  par  t' expectoration  dt 
concrétions  calculeuses ,  ne  rendent  que  d( 
fragmens  de  celles  qui  existent  dans  le  poi 
mon,  et  dans  les  voies  aériennes  principal) 
ment;  je  dis  principalement,  parce  qu'il  e 
bien  plus  rare  que  les  phibisiques  expulseï 
celles  qui  se  sont  immédiatemen  t  formées  dai 
le  tissu  cellulaire  du  poumon;  alors  il  l'ai 
nécessairement  qu'il  y  ait  ulcératioD  du  poi 
mon;  ce  que  tes  ouvertures  des  corps  oot< 
firme  (i). 

Ossifications. 
Il  ne  faut  pas  confondre  les  ioduratioai* 


(i)  Yoyei  les  observaliuns  de  Lieutaud  à  cel  cgi 
Cl  ce  qui  a  ^Ic  dit  préctfdcoiiueiitj  article  de  la  ptilbî»* 
calculeuse.Voj'eiauMiMorgagai,e/jiM(.  XA//,  «li'. 
tîcio  précédent  de  cet  ouvrage ,  article  expectorât) 
de  diveri  cotjm  lolidet.    , 
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lierreu-ses  dont  on  vient  de  parler,  avec  les 

ssificatloQS  qu'on  trouve  chez  quelques  viell- 

trds  dans  les  vaisseaux  sanguins  ,   plus  fré- 

juemnient  daos  les  artériels  que  dans  les  vei- 

eux,  dans  les  bronches  ,  dans  le  larynx;  ni 

tfee  celles  qu'on  a  trouvées  dans  la  plèvre  qui 

piêt  les  poumons  ;  ces  concrétions  étantd'uDe 

klure  bien  différente  ,  sont  très-rarement 

fidues  par  l'expectoration  ,  je  ne  dis  pas  en 

if,  mais  même  en  parties,  quoiqu'il  y  ait 

«pendant  eu  quelques  phthistques  qui  aient 

ejtpectoré  de  pareils  corps  (i),  par  l'effet, 

,    sans.doute,  de  la  suppuration  ,  qui  avoitdé- 

.    truit,  plus  ou  moins,  les  diverses  parties  du 

poumon  ;  celles  qui  sont  plus  dures  peuvent 

BBire  rendues  ,  lorsqu'elles  sont  réduites  en  iid 

«lit volume,  parla  voie  de  l'expectoration; 

c'est  ce  qui  fait  qu'il  est  arrivé  que  des  phthi- 

ques  ont  expectoré  des  fragmens  osseux, 

ont  Arétée,   Morgagni  et  d'autres  atiato- < 

Ùsles  ont  parlé.  Voyez  ce  quia  étéditprécé' 

nment  sur  cet  objet  (2).  ' ,  • 

Km  Nous  pouvons  ajouter  ici  ..qu'ayant louvert 


m 


VçwM  arluilc  phtbi^ie  ualculeu«e. 
'a)  '( NoU^Bèd'traduè):, 'aiùmand'. )  Uaillia ^'^'émi- 
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les  poumQQs  d'un  nieUiard ,  roBg;<és  parciii 
abcès,  ncius  avQns  trouvé  U  OMmbraoe 
tecoe  de  la  trachée-artère,  et  même  ccUe 
preuvièreâ  bconcëes ,  icréçBlîèreokent  dvrcit 
par  des  poiots  osseux,  re^sembluat  poiiC' 

■  plupart  à  des  corps  lenûcukiifestiplalîs;  ai 
c«lite  membrane  étoit  en  quelques  tendra 
flétcuite  ,  ce  qui  nous  (it  au^rurer  que  ce  vie 
lard  avoit  pu  rendre,  par  l'expeKlortilion,  |tl 
sieurs  de  ces  coocrétiO'US  vrjkUBent  uessuM 
et  sans  doute  que  ce  genre  d'attémlioa  a  i 
survenir  en  d'autres,  cas,  et  peut-être  oiéq 

.  avaotràgeavancé.L'expectoralioii  depa^eitï 
ossifications  n'a  donc  rien  qui  puis.se  elonoerif 
on  peut  encore  croire,  et  Qn  le  doit  lo^na 
d''après  les  observations  ,  que  les  phtbjsiquei 
peuvent  rendre  des  portions  osseuses-,  prov<>: 
nant  dcts  diverses  rainiSca lions  broocbîques 
mais  on  ne  peut  imaginer  qu'ils- aient  jam» 
rendu  les  anneaux  cartilagineux  de  la  irachéw 
artère  ,  encore  moiïis  des  fragmens,  de»  cartK 
lagesdu  larynx  :  et  peut-oo  croire  qu'ils 
pu  rendre  des  portions  de  l'os  hyoïde^ 
quelques,  unaltiroistes,  n'ont  point  craint  d*. 
l'avancer?  Si  cet  accident  est  jamais  arrivé, 
ce  ne  peut  être  qu'à  la  suite  d'une  affection 
particulière  de  cet  organe  ,  qui  a  pu  y  prot 


(357) 
luire  la  cBrie ,  et  en  détacher  quelque  par- 
Delle ,  comme  ùéh  est  aussi  iutvënb  dans 
lia  trachée- artère  (i)   du  sujet  dont  a  parlé 
tileutaud. 


'^  (ti)  La  fondre  tomba  près  d'une  lïlle  qui  Avoit  ses 
Kgln  ;  elles  furetit  suppt-iméea  tout  d'un  coup,  et 
^rmi  divers  accidens  ^ui  Furent  la  suite  de  cËttD 
Mipprcuion  ,  il  se  forma  une  tumeur  à  h  partie  tnlé' 
^ieure  du  cou  ,  que  U  malade  porta  pendant  dix  ans , 
presque  sans  incommodité  ;  ce  ue  fut  qua  vers  ICa 
iers  temps  (qu'elle  accasioniia  de  la  difficulté  de 
#e»pirer  ;  ce  symptâm?  auetnenta,  au  point  que  la  ma- 
lodeéviloït  de  se  coucher,  craignant  d'être  suffoquée; 
'Aussi  pérît-elle  tout  d'un  coup,  et  dans  le  moment 
[u'on  s'y  allendoit  le  moins.  La  glande  thyroïde  étoît 
*  siège  de  la  tumeur  ,  ei  elle  étoit  fort  grosiie  :  dès 
qu'on  l'eut  ouverte ,  on  y  déceuvrit  un  sac  plein  d'hy- 
claiidea  ;  la  trachée- artère  éloit  percée  par  la  carie,  ei 
le  irou  dans  lequel  on  avoit  pu  introduire  le  bout  du  petit 
doigt ,  éloit  bouché  par  des  pellicules,  qui  éloient  les 
débris  des  hydaLîdes^  elles  formoient  dans  l'intérieur 
Je  la  trachée-  artère  une  eSci'oïssaDce  qui  resscmbloit 
iuaecipëcede  sarcome,  l'ëqaeVpendoît  dans  cV  CiTtûi 
^.  Xiieiftaud ,  lib.  IV,  aeci.  II ,  aba.  79. 
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Augmentation  de  pohime  des  poumons. 

Mais  (]ue  les  poumons  soient  engorgésd'aE 
substance  scroTuleuse,  qu'une  IjriDplie  pit 
ou  moins  concrète  ,  après  les  inflamm.itionï 
Koitextravasée  dans  leur  tissu,  on  qu'ils  soien 
endurcis  et  couverts  d'une  couenne  plus  en 
moins  dense  et  plus  ou  moins  épaisse ,  surlofl 
si  leur  substance  renferme  des  concrétion 
pierreuses  ;  alors  ils  sont  d'un  poids  biel 
plus  considérable  que  dans  l'élat  naturel.    " 

Nous  en  avons  vu  ,  dans  des  sujets  morts  dj 
phthisie  scrofuleuse,qui  pesoîent  plusdeclaij 
livres,  au  lieu  d'une  livre  aune  livre  eldemk 
qu'ils  ptsenl  ordinairement. 

Les  poumons  de  plusieurs  sujets  ,  mortsclC 
la  pblbisie  scrofuleuse,  pesoient  bien  daraiT' 
tage  (i)  ;  et  sans  doute  qu'on  ne  doit  pas  être 
surpris  d'un  pareil  changement  de  gratilé 
quand  on  compare  l'énorme  différence  qu'il 
y  a  alors  dans  la  densité  de  ce  viscère  :  ile»l 
pulpeuxjcotonneux,  souple,  léger  comme  une 


(i)  Vo^es  lea  observât! 
phibisie  scrufulcusu  et  de 


ns  rapportées  aux  HTticI» 

m 
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éponge  dans  l'état  naturel;  el  ii  devient  dur, 
coriace  comme  du  cuir ,  ou  comme  du  plâtre 
concret,  dans  fiuelques  espèces  de  phthisies; 

»el  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  qu'on 

m'a  point  apperçu  que  les  personnes  chez  les- 
quelles on  a  trouvé  une  pareille  augmentation 

idans  le  poids  du  pouicoa  ,  aient  éprouvé  plus 

tAe  tiraillement  entre  let;  épaules,  plus  de  poids 

^dans  la  poitrine  que  les  autres. 

Les  poumons  ainsi  engorgés  sont  quelque- 

|fois  d'un  volume  si  considérable,  qu'ils  pa- 
Fuissent  remplir  la  poitrine  exactement,  et  tel- 
lement que  le  diaphragme  en  est  refoulé  vers 
le  bas-ventre  ,  au  point  que  le  l'oie  descend 
bien  plus  bas  dans  celte  cavité  ,    ainsi  que 

Ha  rate,  lorsque  le  poumon  du  même  côté  est 

•«ngorgé  ;  ce  qui  arrive  d'une  manière  encore 
bien  plus  remarquable ,  lorsqu'il  y  a  dans  la 

poitrine  quelque  épaocbemenl  qui  déprime 

i'e  diaphragme  (i).  ■- 

I     Souvent  cet  excès  de  volume  du  poumoa 

•provient  encore  du  sang  estravasé  dans  ses 
vaisseaux  sanguins,   coïnprimés  par  tes  en- 

(i]  Voyez  ce  qui  m  été  dît  à  l'aitiole  précé<]ent ,  et 
In  ohserratioas  ie  M.  Senac,  Aaasi  son  TrBÎté'd\i  Cœur, 
(leuiième  édUioa. 


L 


Ê 
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gorgemcns  tr^mphatiques,  ou  de  loule  aaitt 

i  jiature:  le  sang  s'y  accumule,  les  distend;  ha. 
paumons  se  remplissent,  et  .leur  volume  aug- 
,IDeDlerd!autaot|pIu8.  Yojiez-en  la  preuve 
le»  observalions  que  dous  tivons  rapportai 

'  f  récédemuieai. 

Xe  caur  lui-méin4  se  dilate  ,  et  sou*^ 
^ême  S€  ramoUit  j  c'est  surtout  Top^Uetle 
le  TeDiricule  droit  quiacquièreitt  plus  de  cft* 
fiacité  daos  les  pblhisiques,  sans  doute  parce 
que  tes  artères  pulmonaires  ne  versaat  pi 
.librement  leur  sang  dans  les  veines  de  ce  vi»> 
xêre ,  elles  se  dilatent  à  proportion  des  obsta* 
.des  qui  en  empécbent  le  cours  ;  le  veotci- 
■jcule  droit  et  l'oreillette  droite,  et  même 
-^eÎQe  cave  se  ressentent. bientôt  des  obalacld 
•apposés, à  la  circulation  du  flâo^,  et  se  iiSt^ 
■tent  aussi  plus  ou  moins. 

Sans  doute  qu'alors  le  sao^  et -la  lympfa» 
stagnant  dans  le  poumoo  et  dans  le  ccEor,  s'^ 
raltèreot  et  deviennent  les  ageas  du  ramollisse- 
jQient  que  ces  parties  éprouveiiL  On  ne  pour- 
.«il  laoiife,,  si  les  ouvertures  des  corps  ne  l'a- 
Toieot  si  souvent  prouvé  (i) ,  que  les  parties 

.(»  Voyez  article  phthiiie  de  Daissanoe ,  n"'  ILI ,  IV, 
Vill.elaillcur.. 


A 
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mcmbrat>eoses  du  pomnou  se  lamoUissenl  «u- 
lant  qu'elles  le  fonl;  les  parties  les  plus  Uures 
du  poumon  ,  ainsi  que  les  bronches  et  la  tra- 
chée-artère ,  sont  converties  quelquefois  en 
une  espèce  de  bouillie,  de  pulrîlage  ;  bien 
plus,  les  os  de  la  poitrine,  lescôles,  le  sler- 
num^  sont  quelquefois  très-ramoUis  ;  nous 
avons  vu  jusqu'aux  vertèbres  ramollies,  gon- 
liées,  singulièrement  amincies,  au  point  que 
la  taille  de  ces  mal4ieureuK  pblhhjques  en 
éloit  dél'ormée  avant  qu'ils  finissent  leur  truste 
carrière.  Non  seuteoient  les  os  de  la  poitrine 
se  trouvent  quelquel'ois  ramollis  chez  ceux  qui 
ont  quelques  dispositions  au  rachitisme,  mais 
raêmcencorelts  autres  os,  d'une  manière  plus 
ou  moins  marquée,  et  toujours  les  os  spon- 
gieux plus  que  les  autres. 

Si  ces  effets  peuvent  être  la  suite  de  la  seule 
stagnation  des  humeurs,  sans  doute  qu'dssoDt 
bien  plus  souvent  occasionnés  par  leur  dégé- 
nérescence, comme  dans  le  rachitisme;  elles 
deviennent,  potirainsi  dir^,  le  dissolvant  des 
parties  solides  :  il  u'est  donc  plus  étonnant 
qu'on  ait  plusieurs  fuis  trouvé  les  poumons 
entièrement  convertis  en  une  substance  molle 
. comme  de  la  bouillie  (i)  ;  cl  que  quelquefois 


^ij  Ve^e^lftllide  de  la  phlliisie  scioltUeuiu- 
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hs  poumons  ne  fussent  autre  chose  qu'u 
ou  deux  vessies  pleines  d'une  eau  ,  plun 
moins  bourbeuse,  au  point  qu'un  n'y  trou* 
plus  de  traces  du  parenchyme.  dÎ  desvaisseï 
sanguins,  ni  même  des  bronches;  il  s'éloill 
une  conversion  générale  de  ces  subsUiK 
plus  ou  moins  solides,  en  un  liquide  plusou 
moins  clair. 

Epanchemens  dans  la  poitrine. 

Unchangemen  t  si  étonnan  l  s'est  quelquefott 
fait,  sans  aucune  espèce  d'épaDcIieoieot  dut 
la  poitrine  i  mais  plus  fréquenimenl  a-t-il 
lieu ,  et  alors  le  liquide  épanché  est  ea  quil; 
lité  plus  ou  moins  grande. 

On  ne  peut  absoliimenl  déterminer  le  f! 
port  qu'il  peut  y  avoir  entre  ces  épaocl 
mens,  et  les  altérations  du  poumou  qui  Itf 
ont  produits. 

Quelquefois  ce  viscère  est  ex traordinairfr 
iueiit  gootlé,  obstrué,  sans  puur  cela  qu'ilj 
jU  aucun  épaûcbemeot  dans  la  poitrine  ;  du 
très  luis,  les  poumons  sont  rongés  parlastq 
puration ,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  non  plus  aucunt 
espèce  d'épanchement  dans  celte  cavité 
dis  que  ces  épancbemeLis  sont  souvent  très*! 
considérables  dans  des  phlhisiques  qui  n'ont 
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que  de  légers  engorgemens ,  de  légères  ulcéra- 
tions daos  les  poumons.  Sans  doiileque,  sui- 
vant la  nature  de  cette  affection  morbifique. 
ou  encore,  suivant  l'état  des  humeurs  ,  it  en 
résulte  des  effets  différens  ,  relalivemeiU  il 
l'épaochement.  Ce  n'est  point  tant ,  ditMor- 
gagDi,  la  suppuration  de  la  substance  pul- 
monaire ,qui  produit  cette  grande  quantité  de 
pus  que  l'on  trouve  épanché  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  que  la  suppuration  beaucoup 
plus  abondante  des  humeurs  qui  abondent  au 
poumon  (i). 

Les  poumons  eux-mêmes  commencent  sou- 
vent par  s'infiltrer  ;  ils  se  remplissent  d'eau  , 
cutnnie  une  éponge  ;  on  diroil  quelquefois 
qu'ils  sont  pleins  d'hydatiJes  :  plusieurs  s'é- 
levanl,  plus  ou  moins,  sur  leur  surface,  se  rom- 
pent, etdonnentUeuidesépanchemens;  mais 
ce  n'est  pas  toujours  cela  qui  les  produit:  la 
gène  que  le  sang  éprouve  dans  !ta  circulation 
dans  les  poumons,  n'est-elle  pas  suivie  d'une 
stagnation  qui  donne  lieu  à  cetie  lij'dropîsie 

arépancfaemenl? C'est  une bieol'yrte ligature: 


pai 


(  l  )   Morga£ui  ,  de  sed.   et  cnuaU   morhar ,  t.  If. 
tpiut-  XXll,  de  Hputo  sangaini»  et  pur'ts  ,  p.  i8i. 


A 
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el  ne  sâit-on  pas  qu'un  produit  l'hydropid 
d'un  membre  dans  les  animaux  vitaiis,  Iûb* 
qu'on  lie,  qu'on  comprime  même  les  »eiiK^ 
qui  eu  rapporleut  le  s^ng?  Les  obstacles, il 
eng^orgeniens  dans  les  poumons,  n'y  proAià 
seol-ib  pas  l'eflet  bien  complet  de  celte  lig) 
ture?  sans  compter,  qu'indépenddumierildé 
celle  cause,  pour  ainsi  dire  mécanique,  M 
sang  est  altéré  dans  sa  qualité  ,  dans  sa  c(»- 
sistance  par  le  vice  pbtbisique ,  s'il  est  pemil 
de  parler  ainsi,  et  par  le  pus  qui  en  est! 
produit,  et  qui  corrompt  peut-être  i 
plus  la  masse  du  sang  (i). 


Diminu/iu. 


volume. 


Mais  si  le  volume  des  poumons  des  pblhi 
tiques  peut  considérablement  augmenter,] 
une  suite  de  leur  engorgement,  ils  peuïi 
tellement  se  rétrécir ,  se  racornir ,  qu'ils  n'a 
cupent  plus  qu'tm  pelil  espace  de  la  ca»! 
delà  poitrine.  Nous  les  avons  trouvés  q« 
quefois  si  pelits  ,  qu'ils  n'avoieat  pas  la  ma 


(i)  Voyei!  nos  observât 
(les  phDiisiijue». 


9  précédeutes  sor  le  : 


t: 


(  365  ) 
lié  ,  oi  le  quart  de  leur  rolume  nalorel  ;  leur 
densité  étoit  alors  quelquet'uis  si  grande,  qu'ils 
éloieot  coriaces,  comme  du  cuir  brûlé  {i;.  Its 
étoieattels  dans  une  femme,  oiorte  de  I»  phtbr- 
sie  àl'â^ede  viug-cinq  ans,  »3ns  qu'il  y  eu  tau-- 
CUU  épanchement  dans  la  poitrine;  et  tiani 
un  jeuije  borame ,  mort  de  consomption,  eG 
avec  une  extrême  difficulté  de  respirer,  dent 
nous  avons  rapporté  riiist.oice  d»ns  le  premier 
volume  de  ÏHistoria  anatomico  medica  de 
Lieutaud  (2). 

On  Irouvaaussi,  da^ns  le  iioêcneouvraj^e,  des 
exemples  d'une  pareille  rétraction  des  pou- 
moos,  qu'il  liiutbien  se  {panier  de  conTondl-e- 
avec  leur  destruction  par  l'aiTet  d«  la  suppft- 
ration. 

Oq  y  Lit  l'observation  do  Sennert  ,  d'uo- 
homme  mort  de  marasme,  aprës^avoiréproit^ 
v£  une  iou;^ue  et.  très-opintâlt'e  dîlHcultédb 
respirer,  et  chez  lequel  le»  poumons  élutciit' 
au&si  compactes  que  a'ds  eussent  été  andurei»' 
par.  la  fumée,  et  dans  lesquels  on  ne  trouva- 
aucune  trace  de  suppuration. 


m 


(1)  Yô^eZ  l'observation  VIll ,  article 


t  pbtUid; 
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LespoumoDssontquelquefoissî  durs,  qu'on 
apeioeàlescouperavec  lescîilpel  ordinaire;^ 
ils  son  IqûËlquefoissi  petits,  qu'Us  sorti  comme 
remontés  sous  les  premières  oôles,  et  o'eicè 
dant  pas  le  volume  d'une  pomme  d'un  t 
diocre  volume.  Le  virus  scroi'uleux  ne  peiit-i 
pas  donner  lieu  à  de  pareilles  altérations? 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  rare  que  les  poi* 
r  '  irions  des  plilhisiquf;s  soient  réduits  eo  ud  Uv 
état,  sans  qu'il  n'y  ait  quelque  épanchenieBf 
dans  la  poitrine,  uM  ^^ans  que  te  péricarde n 
soit  gonflé  par  quelque  coliectiuii  d'eau,  df 
san^,  de  pus,  sans  qu'il  n'y  ait  quelque  eW 
cessive  dilatation  du  cœur,  ou  quelque  to- 
meur  dans  la  poitrine  i  enfin  sans  queie  pov 
mon  n'ait  éprouvé  une  compression  plus 01 
moin  longue,  |>lus  ou  moins  ibrte.  Gepes- 
dant  quelquefois  les  poumoas  sont  dessécbéf 
racornis  ,  laissant  un  grand  espace  vide  danl 
la  poitrine ,  sans  avoir  éprouvé  aucune  espèc 
■  de  compression,  ou  du  moins,  saas  qu'a 
trouve  aucune  cause  qui  ait  pu  produire  U 
effet. 

Les  épanchemens  dans  la  poitrine  peuvei 
et  doivent  donner  lieu,  sans  doute  ,  à  la  COB 
pression  des  poumons^  et  enfin  à  leur  dio 
DulioQ  de  Tolumft,  cojuiue  Halier,  Lieuiau 
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fit  avcint  eux,  plusieurs  anatomisles  célèbres 
.l'avoieot  dit. 

,  _J^e&  poumons    diminuent  de  volume  ,    à 
proportion  que  la  matière  épanchée,  puru- 
lente ,ou  aqueuse,  augmente,  et  comprime  sa 
(ubstance  ;  compression  d'aulaut  plus  facile, 
^e  ce  viscère  est  composé  iiaturellemenLd'un 
tissu  très-mou. 
Mais  si  les  épaochemens  peuvent  donnai' 
^  ieu  à  la  rétracliOii  et  à  l'endurcissement  des 
"'^joouions,  par  la  compression  qu'ils  exercent 
>ur  eux,  on  peut  aussi  établir  que  la  destruc- 
tion des  poumons,  parTelTet  de  la  suppuration, 
"st  fréquemment  suivie  d'épanchenieul  dans 
^  %  poitrine  ;  et  cet  elTel  est  si  commun  ,  qu'oa 
^'git  peu  d'ouvertures  de  pbthisiques,  qu'on  ne 
^rouve  l'érosion  des  poumons  réunie  à  l'épan- 
*':hemcnt  dans  la  poitrine. 

"  Ordinairement  le  pus  s'épancbe  dan^  la  poi- 
~''rine,  à  proportion  que  la  surface  extérieure 
^es  poumons  est  détruite;  et  si  quelquefois 
^)n  a  trouvé  des  épanchemens  de -pus  dans  la 
**)oitrine  ,  sans  apercevoir  de  pareilles  ulcé- 
rations dans  la  surface  exlérieure  des  pou- 
"^'îions  ,  c'est ,  ou  qu'elles  étoient  bien  légères , 
-!ÎU  que  les  poumons  étant  affaissés,  elles  n'ont 
ul^uê  été  aussi  appareotes  ;  ou  eaUa  que  le 


L 
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pus  provenoit  de  quelqu'autre  partie 

poitrine. 

Nom  De  pouvons  oroire  que'  le  pus 
transuder  des  poumons  à  iravers  la 
qui  les  revêt ,  sans  que  cette  membcane  ne': 
eile-ruéme  ulcérée,  et  parla  même  cauite 
a  pu  donner  lîeu  à  l'ulcération  du  reste  à 
substance  pulmonaire. 

Le  poumon  ,  après  avoir  étêeoaor^  ifi 
manière  plus  ou  moins  grande  ,  ou  d^oi' 
totalilé ,  ou  danb  quelques-unes  de  ses  UBii 
se  détruit  par  une  snppuratiun  plus  ou  mi 
prompte,  plus  on  moin^  étendue',  ei  d' 
manière  bien  diverse  ,  selon  l'espéci*  de  pk 
se  (i)  :  chez  les  uns ,  lrés-iapkJenienl(>)| 
cbez  les  autres,  fort  leiilement.  Queiqi 
le  malade  meurt  avant  qit'oa   piuHw  d 


(i)  Mwrgagui  dit;  avec  raiaoa,  d'aprè&.Ms  o 
tioni,  et  d'dpièi  celtes  de  divers. auteurs  (}»'il  i 
rieusemenLeL judickfinscmeat  consultés,. que  Lai 
purulente  est  taiiiài  blanche  ,  lantôt  Terdàtrc,  rji 
foiï  roogeâire,  comme  la  lie  du  vin,  d'auli 
noirs  comme  de  l'eucro.  De  Aei{.  ai  caueU  morbor.  L 
tpihl.  XXri,  de  ',ang.  et  purîn  apui.  'p:  léy. 

(a)  Vo^ei  l'article  iiur  k  duri^e  de  la  pliiliitic  pi 
naire. 
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■uer  des  traces  (Je  suppuration  dans  le  pou- 
;iOD  ,  DÎ  par  l'expectora tiou  des  matières  ,ex- 
«torées,  ni  par  les  sjoiptômes  de  la  mala- 
die :  nous  eti  avons  déjà  rapporté  des  exem- 
fes  ;  quelquefois  on  n'a  trouvé  qu'une  légère 
Icération  ,  et  d'autres  t'ois  les  poumpps 
oient  tellement  détruits,  qu'un  lobe,  devx 
?bes,  les  trois  lobes  d'un  côté,  et  eiicoce  un 
1  deux  lobes  de  l'autre,  inanquoient  enliè- 
^ment  ;  communément  alors  ,  il  y  a  un  épan- 
liemenldans  le  poumon, pl^s  ou  moinsgrand^ 
lais  cela  n'est  pas  constant ,  puisque  nous  en 
yons  vn  des  exceptions  ,  notamment  celui 
;tt'a  oiTert  l'ouverture  du  corps  de  M.  de 
^nouil,  rapportée  ci-dessus,  celle  de  Yater, 
Ipportée  par  Haller  (i). 
,  Quelquel'ois  les  poumons  ressemblent  aune 
^ssie  pleine  de  pus,  au  point  que  tout^.l^ur, 
Jaslance  j  ou  presque  toute  ,  paroît,  réduite 
I  un  abcès,  ou  apostême. 


(i)  CollectioniIe5lhëssipa[hQlqg.,l.  II,p.  495. 

Voyez  aussi  un  eicin|)lc  àc  desIrLiciion  totalâ  du 
pounioii  gauche,  rapporté  par  Veischius,  et  cité  par 
I^ieutaud,  hist.anat.  mtd.  lib.ll,  oii.  358. 

Autre  observaLiûii  d'une  étiorme  destruction  da! 
poumon.  LieuUud ,  ibid.,  t.  I.  ohs.  3gi.  ' 


I 
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Dans  quelques SQJels, où àirc  pareille  allé* 
ralion  a  élé  observée ,  la  pierre  éloit  restée 
entière  et  durcie  cornrâe  dft  tait  ;  les  raîî- 
seaux  aériens  et  le^  vai^se^niit  sàii^ti  ifis  ëtateol 
corrodés;  et  ce  qai  doit  éloiiirer  ,  c'est  qû'iS 
n'aient  pas  péri  d'héinorragie  ;  bien  phis, 
qu'ils  [l'aient  pas  mêtne  crâcfaé  du  sang.  ( 
ne  peut  cependant  douter  que  l'héinorraj 
ne  lût  surrenue,  et  n'eût  produit  la  mort, 
des  vaisseaux  sanguins  du  poutuun  ,  mél 
beaucoup  plus  petits  ,  aroient  été  onverLi  pi 
les  causes  connues. 

J'ai  trouvé  ,  dans  un  carffttre  porté  dal 
mon  amphithéâtre,  eu  i^SS.  un  poumon  qi 
D'avoit  qu'un  seul  lobe  du  côté  droit  (i):  Ifel 
deux  autres  paroissoient  avoir  élé  détrotB 
depuis  lonrf-tenips  par  une  suppuration,  ce 
qui  éloil  déuolé  par  des  resies  qu'on  oba^ 
™i,  et  dont  la  surl'ace  éloil  inégale  ,  ootfliBtf. 
corrodée. 


(i)  Voye*  l'obserialioii  de  Vaier,  cilée  cî-destos., 
les  remarrjues  de  MM.  Senne,  Haller  eL  d'aulres  ,  q 
ont  parlé  dans  leurs  écrits  de  diveisea  desiruclions  J 
poumons,  et  surtout  celles  de  Tackius  ,  qui  a  tniui 
la  cavité  droite  de  (a  poitrine  dépourvue  du  pumnon.- 
ilor^agai,  ibid. 


(  5?.  ) 

•  L'injection  ordinaire,  poussée  dans  les  vais- 
panx  sanguins  ,  oi  l'air  introduit  forteiueDt 
i  les  broncheSj  ne  purent  jamais  forcer 
1  extréoùtés  vasculaires  de  la  surface  de  la 
Kcatrice.  Je  crois  que  si  celte  expérience  avoit 
:  faite  sur  te  poumuti  de  M.  Fenouil,  elle 
proit  offert  le  métue  résultat. 

Dilatation  du  cœur. 

Indépandamment  des  altérations  dans  le 
poumon  des  phthisiques  dont  nous  veuons  de 
parler  dans  un  assez  lon^  détail,  on  trouve 
aussi  souvent  le  cœur  plus  ample  qu'il  n'est 
naturellement ,  et  fréquemment  c'est  le  ven- 
tricule droit  et  son  oreillette  qui  sont  le  plus 
dilatés;  l'artère  pulmonaire  elle-tuéme  n'est 
pas  exempte  d'éprouver  un  surcroît  de  dila- 
tation assez  remarquable  ,  et  surtout  dans  les 
phlhisiques  qui  ont  eu,  pendant  le  cours  de 
la  maladie  j  des  palpitations  de  cœur  assez 
violentes;  ce  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
en  pareil  cas,  comme  on  peut  le  voir  en  li- 
sant les  observations  nombreuses  rapportées 
ci-dessus  (i).  Nous  l'avons  encore  plus  spé- 


(i)  Article  phtbisie  s 


."  5.  Art.  plitliisie 
34. 
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cialement  remarqué  daos  deux  frères  ,  ifïl 


s  Vitel , 


norts  après  avoir   éprouïé  lei  1 


«y  m  pli 


;omes  de  1 


.  phtli 


isie ,  avec  des 


palpitï-  I 


lions  de  cœtir  affreuses,  et  à  un  tel  point, 
qu'ayant  devancé  l'expectora  lion  du  pus,  et 
d'antres  syiiiptômes  de  la  phthisie  ,  nons  les 
avions  crus  atteints  plus  particulièrement 
d'une  dilatation  du  cœur  ,  sans  les  croire 
phthisiques. 

A  l'ouverture  du  corps  de  l'ainé  de  c« 
deux  frères,  qui  fut  faite  par  M.  Martin  ,  luca 
prévôt  d'anatomie,  el  dans  laquelle  il  fulaide 
par  M.  Adamucci,  docteur  en  médecine,  mo- 
sionnaire  du  roi  de  Naples  ,  ils  trouvèrent  la 
poumons  pleins  de  concrélions  stéatomï- 
teuses,  et  en  quelques  endroits  des  foyers  pu- 
rulens.  L'artère  pulmonaire  étoit  irès-diiî- 
'  tée ,  et,  la  cavité  du  coeur  qui  lui  correspood. 
l'étoil  aussi  extraordinairement  ,  contènllrt 
beaucoup  de  sang  concret.  Il  y  avoit  de  l'eu 
épancbéedans  la  cavité  de  la  poitrine;  il  y  M 
avoit  aussi  dans  le  péricarde,  mais  pas  en  dm 
quantité  bien  considérable. 


plÉttiorique ,   il"  i,    et  aitlcnrs,   dans    cet    Oiim^ 

Vo^ez  ceux  de  Morgagni  et  Lieutauct ,  nui  coudct- 

nent  diverses  obseiratioas  de  ce  genre  lurt  ûilnii- 


J 


...        .        (575) 
Érrp'aîellreas,  la  texture  du^ffeiif  éitÉrïs- 
tJàcliée ,  ai)  point  qne  l'on  en  déci>ire  la  subs- 
nce  avec  une  facilité  inconcevable,  comme 
l'elle  étoit  en  piiti-éfaction  (i). 

Altération  des  viscères  du  èûs-oenlre. 


Les  viscères  du  bas  ventre  offrent  aussi  des 
térations  assez  fréquentes  dans  les  plithisies 
lulcuonaires  ;  le  foie  est  souvent  obstrué  ,  en- 
urci  dans  celles  qui  ont  été  précédées,  ou 
rcompa^nées  de  jaunisse  ,  ainsi  que  dans 
ielles  qui  ont  succédé  aux  affections  rao- 
'ales  (2).  Fréquemment  les  glandes  mésenté- 
Iqnes,  et  quelquefois  le  pancréas  ,  sont  obs- 
f5)  ;  mais  cela  n'est  pas  constant ,  même 
iQns  les  phtbisiques  scrofuleux.  Enfin  ,  on  a 
uvenl  trouvé  la  matrice  affectée  daiis  les 
tlilhisies  qui  ont  succédé  aux  coucbes  labo- 
ieuses ,  aux  suppressions  des  règles  ou  du 


1  lii  jHÏ'}  ' 


(1)  Voyez  lc9obs.  I  util,  art.  phthisie  pléLhonque. 
Voyez  aussi  l'obs.  II,  arlide  plitlibîe  vcnérientie. 
(a)  Voyez  l'arliale  de  ,la  pblbisie  qui  succède  à  Taf- 
icUon  (les  nerfs,  et  celle  qui  succède  à  l'ictère, 
(3)  Voyeï  l'arliclo  phlliisic  scrofaleu»e. 


(374) 
lâlt:  (i);  et  dans  tous  ces  cas  ,    on  trouve  frf- 
quemiuent ,  indépendamment    des   obstruc- 
tions mentionnées,  plus  ou  moins  d'ean  épao-  i 
chéedansia  cavité  du  bas-veotre;  maisi 
on  a  traité  séparément,  aux  articles  des  phll 
sies  s^niplomatiques ,  de  toutes  ces  es| 
d'altérations,  il  suffit  de  les  citer  dans  cet 
récapitulation. 

Maigreur. 

lïous  dirons,  et  seulement  en  passant  ,qu'< 
trouveuoe  assez  grande  différence  daosla  ml 
greurdes  cadavres  |tour  être  observée. 

J'ai  ouvert  les  corps  de  divers  plithisiqw 
qui  aon  seulement  n'étoient  pas  à  beauconfl 
près  réduits  au  dernier  degré  de  maiçreur, 
maisqui  n'étoient  pas  même  extraordinaire 
:ment  maigris  (2)  ,  tandis  qu'ordinairemeat, 
comme  on  le  sait,  oja  trouve  leur  lissu  celb' 
laire  dépourvu  de  graisse,  ou  quelquefois  in- 
filtré de  sérosité. 


(i)  Article  pbth!sie  k  la  suite  des  couches. 
(9)  VoycE  le  chapitre  des  signes  de  la  phlliist 
général,  article  maigreur. 
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J'ai  vu,  dans  quelques  pbtbisitjues  ,  des 
uncrétioiis  graisiifiuaes  coQsidériibles  ,  com- 
lactes,  entre  les  oienibranes  du  tronc  et  des 
xlrémilés,  eirtre  les  triceps  el  les  fessiers, 
jAutourdu  cœur,  dans  le  médiastiD  ,  dans  i'é- 
;tiplpon  ,  dans  ptiisieurs  de  ces  parties  à  la 
fois,  ou  dans  quelques-unes  sçalement  ;  tan- 
dis que  [e  rçste  du  corps  éLoit  dans  une  éma- 
ciation  extrême.  Ces  dîfFérences  provienuen  l , 
sans  doute  ,  non  seulement  de  la  longueyr  de 
la  malndie  en  général ,  mais  particulièrement 
de  la  durée  de  la  fièvre  hectique  ,  et  de  l'em- 
bonpoint primitif,  plus  ou  moins  grand,  du 
jnalade  ,  de  l'çlal  dts  viscères  du  bas  ventre; 
encore  plus ,  ^^s  accidens  qui  sopt  occasion- 
nés par  la  phlhisie  pulmoDajre,  quj  le  ^oot 
périr  j  plus  up  nigiiis  vite  ,  ayant  qu'ji  par- 
vienne au  dernier  Le^'^e  de  ce.ttç  A^^lAfii^X^). 

■    ul}'^  .<^ii..i..,.    •*  *r'vi'"-'Tf  '■'■• 
(i)  Voyez  Vaniclé  précédent  sàr  la  durée  d«  U 
^pfalhisie  pulmonaire. 


■  ■,b- 


,i;i3  c   ïm^  II' 


L 


_(  «76  ) 


Qricî^i/es  ohsen^àtions  générales  sur  leTrai 
lement  de  Ta  Phlhisle  pulmonaire  aifi 
fju'ejle   se    déclare  ,   quand    elle    co 
mence  ,,  et   lorsqu'elle  est  part^ertfte 
dernier  degré. 

•i'''G^s''yni^rv3tions  concertiérit  la   pTilhî 

jiulnldnairb  avant   qu'elle  s'âh'notide  par 

t '^'rerà'iet'S  symptômes  diins  fes  sujets  dont 

■pareïiS  Sont  môrls  de  celle m'aVadie  ,  ou  di 
d'aHtresqui  en  paroissent'itiénacés  sans  i'avoi 
contractée  d^ux.  3"  Quand  elle  se  déclare 
ses  premiers  symplômes.  3"  Quand  elle 

jparveoiie  aj]  dernier  degré. 

Il  résulte  de  ce  qui  a  él«  dit  dans  (e  pri 
mier  article  de  cet  ouvrage,  qu'il  sera  d'au- 
tant plus  à  craindre  que  des  individus  fini: 
sent  leur  carrière  par  la  phthisie  pulmonaire 
1"  qu'ils  seront  nés  de  parens  pultnonai 
et  que  leurs  père  et  mère  auront  été  les  vie- 


^ 
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Urnes  de  cette  maladie  ;  qu'ils  auront  vraisem- 
blablement moins  à  l'appréhender,  si  l'uudes 
deux  seulement  en  est  mort;  le  père  parti- 
culièrement, parce  qu'ayant  été  conçu  et  porté 
heureusement  à  terme  par  une  mère  saine  ,  le 
vice  plitbisique  paternel  aura  pu  être  alténué , 
détruit  même;  surtout  si  cette  mère  a  encore 
nourri  son  en  l'a  ni,  ou  que  celui-ci ,  du  moins, 
ait  été  allaité  par  une  autre  bonne  nourrice  ; 
condition  d'amant  plus  essentielle^  qu'elle 
pourrait  seule,  si  elle  étoit  atteinte  de  la 
)>hlliisie  pulmouaire,Ia  Iransmeltre  à  l'enrant. 
Nous  en  avons  cité  prérédemmenldivers  fail^ 
et  cela  est  si  conforme  à  la  vérité-,  que  les  an- 
ciens plaçoienl  la  plilliisie  pulmonaire  parmi 
les  maladies  de  t'amille,  parentales  connaît, 
et  parmi  celles  provenant  de  la  nourrice  co«- 
niJirili  (i)  ;  l'observation  journalière  cons- 
tate la  réalité  de  leur  opinion  à  c€l  égard. 

2°  Plusles  enfans  ressemblent  parleurcon- 
formation  extérieure  aux  parens  pulmoniques 
dont  ils  sont  issus,  et  plus  il  est  à  craindre 
^u^ils  ne  périssent  de  la  même  maladie  ;  cela 


,(i)  Vojea  notre  Mémoire  boc  les  inaladicB  bérédi- 
Wire«,  p.  i«S,  l.  l\\.  Mém.  sur  pliuleurs  maladies. 
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m'a  été  prouvé  par  une  multitude  de  Fuils 
Bien  ne  me  parott  plus  anooneer  qu'on  «ir 
semble  aux  père  et  mère  par  la  coaslilolioi 
intérieiire,  que  la  ressemblance  que  l'on  j 
avec  eux  parla  cod forma tîyn  extérieure; non 
seulement  par  la  taille,  la  force  ,  mais  [wt 
les  traits,  le  son  de  la  voix,  et  les  liabi^ 
tudes  physiques  et  même  morales  ;  car  si  01 
peut  raisonnablement  croire  ,  que  relatiïï- 
nient  à  la  santé,  il  y  a  des  rapports  de  in- 
térieur à  l'intérieur  du  corps;  qu'd  y  en  î 
du  physique  au  moral  dans  l'état  naturel, 
pourquoi  n'y  en  auroit-il  pas  pour  les  oa- 
ladies?  Il  ne  faut  qu'ouvrir  les  yeux  pODi 
Être  convaincu  que  les  rapports  existent  àm 
les  familles ,  tant  pour  la  santé  ,  que  pour  In 
maux.  Il  me  semble  que  j'ai  assez  bieo  prouve 
■  cette  vérité  dans  mon  mémoire  sur  les  wali- 
dies  hérédilairea  (i) ,  pour  qu'on  ne  puiiK 
encore  élever  aucun  doute  à  cet  égard. 

3"  La  réalité  de  la  ressemblance  est  encore 
mieux  constatée,  si  l'individu  qu'on  veut  pré- 
server dclapbthisie  pulmonaire,  a  éprou« 


(1)  Mémoire  de  l'Ii 
MémoireE,sur  plusicars  maladie*. 


808  ,  lom.  IJI  â«B« 
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dans  sa  première  jeunesse,  les  maladies,  ou 
ffectioQs  morbiËques  de  ses  parens  avant 
Qu'ils  ajent  péri  de  la  phlbisîe  pulmonaire, 
|>ar  exemple  de  lu  rache ,  les  maladies  de  la 
ideiUilion,  les  engorgemens  des  glandes  du 
,  des  aisselles,  etc.,  s'il  a  la  poitrine  mû 
onforroée  ainsi  qrie  sa  taille,  le  cou  long, 
\es  extrémités  articulaires  des  os  gonflées , 
quelquefois  les  dents  blanches  et  coninae 
transparentes,  les  muscles  grêles ,  une  eK- 
ptrême  vivacité  et  irritabilité,  et  qu'on  avoit 
légalement  remarqué  dans  ses  pères.  La 
jpblhisie  pulmonaire  n'est,  souvent  que  trop  le 
Ërme  l'uneste  de  ces  préludes,  souvent  peu 
PCQiarqiiables  comme  tels ,  mais  qui  ne  con- 
Sui.sfnt  pits  moins  à  relie  maladie. 

4°  Cependunt  la  plubisie  pulmonaire  n'est 
f^as  toujours  ainsi  précédée;  on  pourroit  dire 
qu'elle  survient  qitelquel'ois  sans  aucun  signe 
précurseur,  puisqu'on  a  vu,  et  nous  avons 
vu  DOus-mémes,  des  entans  et  même  des 
adultes  n'annonçant ,  par  leur  constitution 
extérieure,  ni  même  par  aucune  altération 
s  la  santé,  l'alTection  de  poitrine  qui  pût 
iDuduire  à  la  pbtbisie  pulmonaire ,  et  qui  ce- 
lendantoDt  terminé,  comme  leurs  pères,  par 
l^érir  de  U  même  maladie  pulmonaire  à  un 


(  38o  ) 
ft»c  avancé.  0(i  a  cilé  des  exemples  d'individus 
qui  sont  morls  de  celle  maladie,  beaucoup 
au-delà  de  trenle-ciiiq  ans,  sans  y  paroîlrt 
disposés  en  aucune  manière  ,  époqne  cepen- 
dant assez  ordinaire  de  Va  vie  la  plus  lon;;iie 
à  Itiquelle .  suivant  Hippocrale,  pacviennetil 
les  pbthisiques  d'origine  ;  mais  cela  i^st  vrai 
■que  pour  le  général ,  puisque  nous  en  a^nl 
rapporté  tant  d'exceptions  ;  et  qurnit  anit 
autres  espèces  accidentelles,  elles  peuvent, 
comme  on  l'a  dit,  survenir  à  tous  !e*  âges,' 

5°  S'il  est  des  maladies  qui  tiennent  du  vice' 
ttil^iBque,  scrofulcnx,  le  racliîlisme,  les  dart- 
très  ,  les  affections  rhnmaiismales  ,  arthriti-v 
ques,  tes  infdtrniions ,  avec  quelque  dpuleiirv 
toux  fréquente  ,  etc. ,  il  faut  craindre  que  tt' 
phtLisie  pulmonaire  ne  s'y  n^unisse  ,  ce  qoï 
s'observe  assez  généralement  et  particiilièf-. 
rement  dans  les  enfans  des  pères  phthi^ 
ques,  et  alors  on  preod  les  précautions  pour 
^létrnire  les  causes  disposantes  à  la  pbibÎHÎfa 
pulmonaire  par  les  remèdes  les  mieux  éproil> 
vés  en  pareille  circonstance. 

6"  XI  faut  d'autant  plus  craindre  les  phthî*j 
lies  consécutives,  par  pléthore,  par  inflaiii'' 
noation,  par  maladies  éruplives,  par  métas^ 
tase ,  par  des  lièvres ,  etc. ,  etc. ,  que  les  sujel|R 
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■Dut  disposés  à  la  phthisie  pulmonaire  parleur 
trigine;  car  ces  causes  cjui  pourroientdonoer 
MU  à  ta  plithisie  puImoDaire  dans  des  sujets 
qui  n'y   seroienl  pas  disposés,  l'occasionne- 
roient  bien  plutôt  dans  ceux  qui  seroient  de 
race  poitrinaire,  surtout  s'ils  ont  la  poitrine 
rétrécie  ,  s'ils  sont  émaciés  et  disposés  aux 
hémoptysies ,  particulièreruent  s'il  s'agit  de 
jeunes  filles  qui ,  avec  de  pareilles  dispositions, 
soient  ou  vont  être  au  rnornenl  d'êlre  réglées. 
Toutes  ces  observations  peuvent  répandre  des 
lumières  sur  la  disposition  ,  le  danger  de  la 
plilhisie  pulmonaire  etsurl'indication  du  trai- 
tement qu'il  faut  prescrire  pour  en  prévenir 
le  développement,  ou  du  moins  pour  empê- 
cher que  ses  premiers   et  plus  légers  symp- 
tômes,  n'en  amènent  de  plus  graves,  A  ce 
iiijet,  on  doit  consulter  les  divers  articles  de 
;et  ouvrage  ,  où  toutes  tes  espèces  dephtlûsies 
lutmonÉiiresont  été  signalées  par  des  exeig- 
Iles,  soit  relativement  à  leur  nature,  soit  pour 
i  traitement  qui  a  été  prescrit. 
'  On  savoil  qu'il  falloit  opposer  divers  remè- 
Ifes  aux  diverses  espèces  de  phthisies  pulmo- 
naires ;  mais  nous  croyons  que  la  lecture  de 
let  ouvrage  aura  encore  mieux  appris  que  le 
litement  de  celte  maladie  doit  varier,  non 
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seulement  suivant  ses  espèces  ,  mais  encaii 
suivant  les  diverses  modiiicatiuDs  de  cbacua 
d'elles,  relalivemeotà  leur  nature,  etâc 
des  malades. 

On  ne  peut  comprendre  comaieDldesn 
deciiis  célèbres  ont  osé  prescrire  ,  sousutiN 
tableau,  le  traitement  de  la  plilhisie  pulnl 
naire ,  comioe  si  cette  maladie  éloit  Doiin 
dans  son  ^eurc,  et  comme  si  elle  étoil  U  mal 
dans  tous  \ei  sujets  et  dans  toutes  ses  diverfl 
périodes.  Les  grands  pralicieos  (  i  t,  «ansdool 
ont  su  éviter  ces  erreurs  ;  mais  on  peut  i 
avec  vérité  que  tes  ditTérences  de  la  phlbJl 
ne  sont  pas  encore  suIBsamoicut  exprim 
dans  leurs  écrils. 

C'est  surtout  dans  les  premiers  temps  detf 
maladie ,  lorsqu'elle  est  curable ,    qu'elle  etl  i 
peine  prononcée  ,    qu'il  importe    d'y  avarj 
égard;  diverses  causes  pouvant  occasion^! 
le  mal,  il  faut  en  varier  les  remèdes  poul 


(i)  Morton ,  Boeibuve, 
Sauvages,  Ranlit) ,  Tissot.  ^ 

ut  in  céleris  merhin ,  iia  in  ht 

nibus  prosunt  auxilia.  De  ■> 

lib.  II ,  dt  tnorbiê  thoracit ,  epîtl.  anat. 

art.  i3. 


Van  -  Svrieleo  ,  «ttrlài| 
imirum  ,  dît    Molgagot, 
c  quoque  non  amnia  (un- 
d.   et  cauais   morbvruMj 
epitt.  anat.  mtd.  XJÎlM 

J 
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détruire  ;  iliais  lorsque  ces  causes  sont  parve'- 
Ques  à  produire,  dans  le  poumoa  ,  la  lésion 
capable  de  donner  lieu  aux  derniers  symp- 
tômes de  la  pbthisie  pulmonaire  qu'on  dit 
être  au  dernier  degré  ,  iilors  il  n'y  a  plus 
qu'une  seule  méthode  à  suivre,  et  ordinaire- 
ment elle  n'est  que  pallialiTe.  U  faut  y  re- 
courir, quand  bien  même  on  concevroit  en- 
core une  espérance  secrète  de  guérir  lu 
maladie-,  car,  en  supposant  qu'on  pût  chan- 
ger ce  dernier  élat  en  un  autre  plus  doux  , 
ou  ,  pour  ainsi  dire,  qu'on  pût  la  l'aîre  rétro- 
grader, ne  devroit-on  pas  ensuite  recourir 
aux  uiélbodes  curalives?  Ne  faut-it  pas  tou- 
jours détruire  les  symptômes  violens  etupgeii  s, 
avant  d'en  pouvoir  attaquer  les  causes,  par  des 
remèdes  qui  ne  doivent  produire  d'beureux 
.effets  ,  qu'autant  qu'ils  sont  long-temps  udmi- 


Nous  ne  répéterons  pas  ce  qui  a  été  dît 
TSlIeurssor  les  traitemens  de  la  pblbisie  pul- 
monaire, dans  ses  premiers  degrés;  ils  sont 
si  différens  ,  qu'ils  ne  peuvent  s'alUer  ensem- 
ble; si  on  les  rapprochoit  ici,  ce  ne  seroit 
que  pour  en  montrer  davantage  le  contraste; 
par  exemple,  les  fondans  et  les  apéritifs, 
combinés  avec  les  antiscorbutiques,  qui  con- 
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viennent  merveilleusement  dans  la  pfatbi 
scrofuleuse  (i)  ,  seroient  certainement  nai 
blés  dans  les  pbthisies  pléthorique,  exHDlli 


(i)  Nous  rappellerons  ici  ce  que  noos  i 
dans  noire  mémoire  sur  la  nature  et  te  Iraiiement 
maladies  héi'édilaires,  qu'on  a  plus  ou  moins  h 
8ur  l'usage  des  merciiriaux,  (les  aiitïscorbutiquM, 
amers,  réunis  à  celui  des  exutoires ,  seloii  ijDt 
vice  BcrofultuK  étoit  plus  ou  moins  conipliqd 
vice  vénérien-scorbutique,  elc. 

Ce»  remèdes  ont  élé  prescrits  sous  des  formel 
diverses  ;  taDiôL  on  a  conseillé  IcB  frictionj  tut 
rielles  à  trËs-peliles  doses  et  plus  ou  moins  éloignii 
multipliées ,  en  même  temps  que  les  malades  preooi 
tons  les  jours  k  malin  ,  k  jeun  ,  fteiilgmeiit ,  ou 
le  soirs  encore  ,  une  ou  deux  cuillerées  desyropi 
scorbutique  et  quelquefois  de  syrog:)  amer ,  ou  ila 
ou  poudres  ,  ou  pilules  de  même  genre  ,  avant  if 

Ona  prescrit  d'antres  fois  des  piluleson  les  ex 
amers  avec  quelques  grains  de  mercure  doux ,  les 
aniiscorbutiques,oulesyTop  on  le  vin  immédiali 
par-dessus  ou  en  d'autres  momens  de  la  jonrni 

La  solution  du  sublimé  corrosif  dans  de  l'eau  j 
mêlée  à  quelque  boisson  adoucissante  et  dépun 
de  manière  que  le  malade  prit  depuis  un  diiième' 
huilifeme  de  graiu ,  jusqu'à  un  demi-grain  par] 
et  pendant  plus  ou  moins  de  temps,  seloa  qu'on  en 
devoir  plus  ou  moing  issi^ter  daos  l'usage  «les  ml 
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^Italique,  nerveuse,  etc.  Les  préparations  an- 

limoniales  ,  sulfureuses,  qui  produisent  de  ïi 

salulaires  effets  dans  les  phthisles  qaiontsuc- 


;  le  TÎce  Téaérien  e'iant  plus  ou  nioias  prononce , 
■  donnij  Ib  syrop  db  Cuisinier  à  trëi-ptitite  dose, 
hri  que  ccTnT  de  'Dellet ,  et  aulre^i  syrops  mercurîelt  ( 
•M  remèdes  contenant  plus  ou  rauinj  de  mercure.' 
K^Réanis  à  l'itsage  dos  Bnliscorbutiqaea  et  dei  amers, 
|rt^'  à  la  fois  On  en  diTèM  tempe  de  la  journée,  ces  re-' 
ont  été  efficaces,  m»îj  surtout  lorsqu'ils  ont  ûlrf' 
Pivlés  et'prescrîls'<c-lbn  les  iJoses  iDcliqii£i;s  pai'  la  ma- 
t  la  (Ii.<posilton  dit  malade.  Ausiti  pdur simplifier 
^r6iiemcY)l,  pt  éviter  dc:i  erreurs  dans  celui  deseufnnf 
nrtout ,  on  s'ei;  perini»  de  réunir  les  mn'cnriaiiï  aur 
BitiBCOrbuliques,  nui  amers,  dans  niie  seule  mi^tiali' 
R-'forme  de  syrop  ;  et  l^s  aï'antagt?sT|Q'ûn  a  obtenus' 
Ittii  pareil  remhie,  tout  infurme  qu'il  est  pbarmacéu-' 
l^iieincnt ,  n'ont  pâi'é'té  inférieurs  à'dtiix  qu6o  avol^ 
déjà  eus  en  les  prcst^lïmll  sépaiémeiit,  Cé'n'est  qu'après' 
l'BToir  conseillé  à  une  moiiilud'e  d''eiiriin8,  et  aprèï 
«vdirfail  imprimer  un  volume  in-B'  pleïn  deBuc(its(«),' 
qu'on  8  remanjn^  (joc  dans  cetlc'eBpÈte  dp  syrl>p'il  j 
aToit  toujours  eu  du  piêcîpiié  mpiciiriel.  On  l'a  léga- 
lement rccomiu  dans  le  syiop  de  Bollet ,  dans  celui  do 
Cuisiaier,  mai»  "pliis  ô'ii  moins  conaidérable,  malgiô 
cependant  i^»«e&ByropB aient  tous  les  juurs  des  nuccùil 


{t^  ObietT 
Pari»,  8»,  i 


e  et  le  triiitemciil  du 
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cédé   à  h  gitl^K  aux  darlr^ ,  seroient 
nuisibles  iiios^  ccWes.  qui  ont  succéda^ 
maladies  inflAmaMtotres.  du,  poutuoQ. 


1 

teroient  tui^H 


dwis  la.,pr^lique}A  I»  vêritc  cewt.qjï^lçf  Aduiinislrsiu, 

.ont  le  soia  Ae  bieu  remuer  la  bouteille  toutes  lu.foii 

:  qu'ilsâoiinerft le  remède;  cependant,  D<^uTreDd(vliui 

■'  mage  plus  sûr^  ?t  pogr  pre'venir  tuuies  aortes  d'incw- 

is,ii(fré»iLVOÎriudiqué,àM.BouillQu<le  La^aage 

slesingrédiens  ijue  je  desiiçjs, faire  entrer  daiula 

;  qpnTcctiondusyrop  mercuriçl  aDliscorbuticjne  i^mei, 

I  cet  habile  cfaimîsle  a  bîei;  voulu  donner  une  noavdit 

;  ixkauicre  de  le  préparer,  et  ii  l.afait  connoîlre  daiul« 

journal  du  Pharmacten,  a^  ïjio.  M.  Salmade  aJ'*(i- 

~  norte  celte  formule  daa$  suii   Tfftitè  «^r  /<i  malaii' 

tir  la  lymphe  ;   opus   la   rapporlçroiis,  t^ticore  ici  ,  tl 

-  «lême  simpliliee ,  pour^u'oii  puisse,  faJie  facilement 

ce  syrop,   dont  l'usage  est  aujourd'liui    très-connu, 

r  cl  deyant  l'être  d'autant  plas  qu'on  eu  couuoitra  mieux 

Ips  effets  ,  sans  prctendre  lui  dpuiter  aucune  préic 

xence  sur  tout  autre  traitemcut  ,,co^isisUnI  dap«  la  tât- 

nion   des  mercuriaux ,    des   a;i_i^cp^t»ujiq^ue«  «t  <1<| 

i^eri ,  prescrits  à  des  propQrtipfts  dÂVRf^eft^iç^wl^ 


nsLure  des  cas. 


Syrop  antitcorbutique  dépuratif. 

I  Racines  de  ^Dtiane> .  .  âfttaf'eiyecj. 
Racine  de  sarapce. . . .  d^ux  gros. 
Quinquina idem. 


(3%) 

■  Pdlirroife^on  recourir  à  là  sjiignéÈ  dans  les 
hlhisies  véôéritrnae^pdr  métastase,  aveccrsf- 
Etiëmeiit  de  sati^ ,  comnie  diai  la  piithi^jë 
plétborique  ? 

Pourroil-on  donner  les  sùiii  a^tlsco'rbiltî- 
ques  aux  perSotides  afteinteà  dé  ïà'  plitlïisie 
nerveuse? .','.;;  DeVi'oit-o'n'  îhf^stincteménï 

Vreitez  Ruifurt  «duvage. , db'rtii-dAce. 

Cresson  de  i'ubteiac. ..   ciiffîmiDld  quantité. 

Corliléaria .■  t  ■  •  f    '(^Wi; 

Sublimé  coriosir  (  mu- 


'  Oh  fait  bou)t1ir  les  racines  iivéde  qiiiiii^ujna  iani 
dèVlï  Uïres  dVad' ,  rMiUe^  à  une  ;  (Jii'  fiUe'  h  aêcoc- 
tioii  ,  on  HJome  MM  livre  et  demie  d^  liticre  Ou  Cas-^ 
eoiiade,  on  cliirifieai-e»:  deai.  bUiius  d'(ïufs;oii  (ait 
cuire  le  mélange  en  cuneisiam-e  de  syrop  ,  od  le  pasae. 
D'une  autre  part ,  on  pile  dans  un  mOrtier  leH  feuilK's 
(le  c^'esson  ,  de'  cochléaria  et  la  racine  de  raifort;  oa 
ekprimc  pour  avoir  six  onces  do  .idi:  (juc  l'on  Ëllre  à 
froid  ;  on  ajoiilè  onze  onces  de  suove  réJuÎL  en  poudre 
0ro3MËre  ;  on  chnitBe'au  baiD-màHe'i'et  Oïl'ajbulé  ca 


Ijrjirop  au  premier. 
-  Enfin,  l'on  fait  di^«onrfi-e  le  snîiliin'é'  da'i 
un 
[ 


un  gi'os  d'alcooi ,  ei  ort  le  nséle  ex.irfeirifeni  au  syro^.' 

Tels  sont  les  ingrédien»  de  ayi'op  aiitiscoi'buiiqui 

it  nn  si  gflilAd  ufiage,  ei  telle  eït  iW  niëthod^ 

le  le  préparer,  que  M.  Bouillon-Lft'gfttiigÈ  a  pfd^oTieÈ'. 

25. 


exmoirçs,  lorsque  U  pbthisie  est  prodnile, 
tpliitôt  par  un  racornissement  ,  ou  clessécb^ 
Lapent  du  ponmOD,  que  parla  présence  d'une 
F  humeur  qn'il  fuut  détonroer  ?  !Non ,  mu 
-^oule;cequi  peut  être  très-ulile  à  l'un  de  «s 
i  phthisiqTies.serain&niment  Duiûbleà  l'autre. 
I  ^loa  seulement  parce  que  les  espèces  dephtlii- 

fies  varient  sioçuliëremen»  par  leur  essence, 
î*  fiais  eacorç  par  la  diversité  des  tetnpérameDj, 
I  des  âgçs ,  et  même  du  sexe,  et  que  ce  n'est 
[  que  lorsqu'elle  est  parvenue  au  dernier  degré, 
'  que  ses  espèces,  de  quelque  nature  qu'elles 

côient ,  et  dans  quelques  personnes  qu'elle» 
r  existent ,  5e  iiessemLlent  daranla^  ,  comme 
I  nous  l'avons  déjà  dit. 

Je  n'ai  trouvé  rien  déplus  utile  ,  et  même 
L  de  plus  agréable  pour  lespblhîsiques  qui  sont 
,  parvenns  à  cet  étal .  où  la  fièvre  est  continue, 
f  Çt  lorsqu'ils  ont  des  redoublenoeos  tous  l« 
r  §pirs,  que  de  leur  conseiller  l'usage  des  bois- 
haons  humectantes  et  adoucissantes  (i)  .  teJles 

(i)  La  lUane  commune  est  composée  il'uoe  once  ilt 
)->c!nn  Je  guimauve,  une  pincée  de  fleurs  de  mauie, 
UDc  pincée  de  fleurs  Ae  bouillon  btnnc,  deux  gro>  àt 
r#gliase  pffi'ée  ;  on  vers*"  sur  le  loul  ane  piitlè  (Te»» 
bouilUnie  :  on  laisse  înfnîer  jicndanL  ane  heure.  S* 
naloile  boît  de  pelila  Terru  de  celle  baiicou  aulanl 


A 
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lib  l'eau  d'orge,  lie  poulet,  de  grenouilles, 
ien  tég-ère,  et  antres  boissoTis  de  ce  genre  , 
Dsi  qoe  des  bouillons,  soir  el  mslin,  légè- 
imeQlDOurriâsans,  rafraichiiisans,  adoucis- 
ins  (i). 

Je  leur  ai  adovent  conseHIé  des  émulsioni 
çères,  pendant  le  redoubleraenl  de  la  cha- 
*r,  quelques  juleps  (2)  avec  les  eHux  dislil- 


s'il  veoi;  si  la  loin  est  violeme,  on  y  ajiJure  un  ou 
eni  gros  de  symp  fie  kaiahé  dani  quelqiKt  U*9«S) 

,<  (t)  Le  quart  au  ie  tiers  d'un  mou  da  velu  ;  ou  ua 
letlt  poutel ,  ou  1rs  cuisses  de  douze  à  quiuzo  gre- 
Duillcd  ,  quatre  on  çiu<^  oignons,  autant  'Je  navets  j 
ïiil  ou  dix  iujuLes,  quntreà  six  dattes,  uhe  pincée 
t  cnpillHÏre  ,  Xinë  pinfcee  de  raisins  de  i;aiasé  :  on  fer» 
ttbiilir  dans  une  pinie  d'e&u  ;  réduife  à  trois  poii- 
im,  ou  demi-î^eptier  et  demi  ;  ijualrC  on  cinq  iiii* 
«tes  avant  la  fin  ,  on  ajoutera  une  faon 
niîlles  de  bouillon  blanc.  On  {jasseia 
h  deux  doses. 

(a;  J'ai  souvent  présent  lê  suivant ,  surtout  lorsqu'il 
'  Bvoit  des  àphtts  dans  la  bouche  ÛU  dès  Éoliquïi 
Alestinales. 

i.Oa  triturera  une  demi-«nc4  de  gamme  arabique  > 
n  versant  en  même  temps  par-dessus  peu  à  peu  ,  suc- 
v»iivement  cinq  uiices  d'ean  ,  une  onoe  d'buile 
l'amandes  doutics  tris  iiî  cent  es  ,  uue  once  de  sjrop 
fc  giùmaOTe,  deu^  Rros  d'eau  de  fleurs  d'oraoRB. 


poi^DJe  d» 
1  partngerà 
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léfls  de  Ijs ,  de  laitue ,  de  pourpier,  d'alie- 
luya,  éduicorées  avec  le  sjrop  d'orgeat,  de 
Dynipbea,  d'épiae-vinelle ,  de  groseilles;  l'eau 
de  lait  obtenue  par  la  distillation  ,  quelque- 
fois le  lait  coupé  avec  beaucoup  d'eau,  le 
petit-lait  ordinaire,  le  sucre  de  lait  dans  de 
l'eau,  ces  boissons  leur  sont  agréables;  et  n'est- 
ce  pas  naturel?  peuvent -ils  aimer  ce  qui  les 
échaufTe  ,  quand  ils  sont  dans  un  l'eu  brûlant? 

C'est,  pour  ainsi  dire,  eu  éteignant  celte  cha- 
leur qui  les  consume,  en  diminuant  la  force 
sjstaltiqoe  des  vaisseaux,  qu'on  ralentit  le 
travail  de  la  suppuration,  dernier  terme  de 
cette  maladie.  Il  faut  donc  leur  prescrire  tout 
ce  qui  peut  produire  cet  Iieureux  effet,  et 
leur  défendre  tous  les  rtiuièdes  capables  d'en 
opérer  un  contraire;  car  alors,  indépendam- 
ment qu'ils  molesteront  le  malheureux  malade, 
déjà  dévpué  à  une  mort  à  peu  près  certaine, 
ils  ne  feront  que  l'accélérer. 
,  Ainsi ,  ce  n'est  donc  plus  dans  les  derniers 
mo'raens  ^\c  U  phtbisie  qu'il  faut  recourir  aux 
remèdes  altérans,  dépuratifs,  évacuans;  le 
temps  est  passéoù  ils  eussent  peut-être  pu  con- 
venir; ils  seroieat  à  présent  fonesles. 

Il  faut  sC  borner  à  prescrire  les   caïmans, 
Si  les  boissons  humectantes  et  rafriiîchîssaolei 


(  SgS  ) 
ne  peuvent  en  produire  l'effet  ;  mais  il  i'aut 
les  doDDeravec  la  plus  grande  circonspection, 
car  s'ils  produisent  du  sommeil  d'ailleurs  ai 
utile  à  ces  malades,  ils  diminuent  l'excrétion 
ilu  pus  qui  s'accumule  dans  le  poumon. 

La  présence  de  ce  pus  en  augmente  d'anLant 
plus  le  foyer;  d'ailleurs,  l'opiimi  n'est-it  pas 
parlui-Riêrae  un  véritable  septique  ?  et  si  nous 
sommes  forcés  d'j  recourir,  ce  qu'on  ne  peut 
en  effet  éviter,  dnnnonsleen  petite  quiinlité, 
et  concurremment  avec  les  buissons  humec- 
tantes et  ral'raîcliissantes.  : 
Les  préparulions  de  l'opium  ,  dé*a]£^é  de  sa 
partie  résineuse,  soit  sous  forme  d'extrait^ 
l  la  dose  J'uu  quart  de  grain  ,  jusqu'à  un  , 
tlcux  ou  trois  i^rainsj  soit  sousfornieliquide, 
à  la  dose  d'une  jusqu'à  six  et  huit  gouttes , 
réussissent  ordinairement  mieux  que  les  au- 
tres ;  mais  communément,  on  prescrit  aussi 
le  ^rop  de  diacode,  depuis  un  gros  jusqu'à  une 
iÉ    once,  dans  les  eaux  distillées  de  Ivs,  de  lai- 
^B, lue.  de  pourpier ,  etc.,  cic. 
^K     Ces  potions  usuelles  produisent  de  salu- 
^Klaires  effets;  on  donne  aussi  une  on  deux  pî- 
^piules  de  cynoglosse,  d'un  ,  ou  de  deux  grains 
chacune  ,  le  soir,  pour  procu  ter  une  meilleurs. 
îi|ii^;. etdiin^la  journée,  s'il  le  faut,  pourdom 
,    lier  un  j>eu  de  culnie  ;  eDÛn,  on  varie  quel- 


^uz)ai 
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Cfuefois,  poiirsativniipeao  dégtWil  d'e  Biaiide, 
celle  sorte  de  calnsatts;  oo  ne  ies  •attgmtnxt 
qu'iiutanl  qu'on  y  est  bieti  forcé  (i). 

Ce  n'est  pas  seuieinent  pour  pitocuTer  quel- 
ques insluiKs  de  c»\aic  aux  maltievruuK  pitthi- 
sjques,  qu'on  a  recours  atis  caïmans  ;  qtift- 
quefoison  ies  prescrit  pour  modérer  les  exces- 
sives évacuations  par  les  selles  >  pour  adoucir 
les  tranchées  ou  autres  douleurs  qu'ils  éprou- 
vent; car  il  en  est  chez  lesquels  les  douleun 
sont  presque  continuelles,  quoique  Irès-vn- 
riahles  par  leur  siège;  peut-oo  rien  faire  de 
mieux  alors  que  de  leur  procurer  quelque  sou- 
lag'emenl  momentané  fa)? 

L'opium  prescrit  aux  phlhisiqiies  qui  sont 
di&posés  aux  tueurs  ,  bien  loin  de  les  ralen- 

(i)  Te  prescris  souvent  une,  deux  ,  trois  ou  qu.nre 
des  pilules  suivaniea  r  prene**  sii  grains  d'e^Liraît  (!'•>- 
[miiti  (^ommeuï  ,  mêle»  arec  demi-gros  d'e)<(raii  J« 
réglisse,  CI  farmoz  di^i-tiuit  pilules  qu'il  f«ut  argeoltr. 
On  commence  par  ne  donner  qu'une  pi|iil«  le  "oir 
vers  l'heure  du  coucher,  et  oa  eu  augtneule  le  uombre 
progressivement  jusqu'à  six,  sept,  huit,  etc. 

(2)  On  réunît  quelquefois  otileiiienl  les  catnians 
aux  li>Vs  ;  le  s^rop  de  diacode  a  la  dosé  éë  demi' 
once  sur  deux  onCM  et  demie  à  trois  onces  do  lok 
blanc  du  Codex.  Taî  nussi  quelqueCuis  ulDemeot  coii- 
SCilIti  le  luivïiil' Huile  d'aauude&duucfls  liH^rèceuioSi 


;  de  plus  en  plu; 


les  provoqui 
être  l'augmenlation  de  cette  excrétion  enlève- 
t-elle,  surtout  alors,  pour  quelque  chose, 
(le  l'effet  qu'il  a  de  diminuer  les  autres  évacua- 
tions. P^ous  avons  vu  des  malades  chez  lesquels 
l'usage  delà  ^»lus  petite  dose  d'opium  produi- 
çoit  des  éruptions  militiires ,  et  des  déman- 
geaisons à  la  peau. 

Mais  si  les  «doucissans  et  les  légers  ra- 
fraîchissans  sont  si  convenables  à  ce  derniçr 
période  de  la  vie  des  plilhisiques ,  pourquoi 
leur  donner  aloi'sies  remèdes  Jes  plus  chauds, 
Içls  que  Les  baumes  de  la  meeqije  ,  de  Copa- 
bu  ,  de  Lncatelli  et  autres,  dont  les  empiri- 
ques ignorans ,  et  presque  toujours  intéressés  , 
Dut  célébré  les  lieureux  effets,  et  dont  aussi 
de  grands  médecins  n'ont  pas  craint  de  recom- 
uiandei'  l'usage,  je  ne  dis  pas  seulement  dans 
les  premiers  temps ,  mais  lu^iue  dans  les  der^ 
niers  insians  de  la  maladie  (i)  ? 


de  baleine 
B)ropdeg, 


utftiii  de  la  bonne  Iiuile  d'gliTs  ;  blawi 
gros  ;    syrup    do  diiicuda  dtimi-oace  ; 
nvc  uue  once  de  chacun  ,  pour  ua  lolt 
par  [^liles  cuillerées,  surtout  lorsqu'il  y  A 
des  quintes  vioienics  de  toux. 

(i)  Viivez  colin  pratique  recommandée  par  Rîvièi'B, 
t(  Gurlflut  ^tti'Mui'iaaj  etc.,  etc. 


r 


S'il  estdoiileii^  qtre  de  pareils yéllièdes  aven! 
quelque  efliCacite  dans  aucun' temJjsContreb 
cause  de  la  plilbisié  pidriionaîre  ^  il  ne  l'fsl 
pas  moins  qu'on  ne  puisse sbiivenl'  y' suppléer 
par  de  meitleurs;  dans  le  dernier  temps,  ils 
sont  d'autant  plus  J'unesles,  qu'ils  augmen- 
tent la  chaleur ,  et  qu'ils  disposent' Je  plus  en 
plus  le  malade  à  la  fièvre  qu'il  ri'a  ■que  trop, 
et  qu'il  seroil  heureux  de  raleiith*.  Quel  elfet 
Teul-on  que  de  pareils  remède^  puissent  avoir 
Sur  le  poumon?  peuvent-ils  y  parvenir,  saiii 
avoir,  au  préalable,  porté  leurs  imjn-essioin 
snr  les  entrailles,  dont  le  moindre  agacemeul 
peut  produire  nccessairp.ment  un  surcroit  de 
Nièvre?  ce  sont  toujours  dé  mauvais  Teraèdes, 
«l  dans  le  dernréi"  temps  de  la  phthisie  ,  iîs 
Lsonl  encore  plus  fâcheux;  on  »  ji'gé  de  leur 
f  ^elsur  les  poumons,  comme  s'ils  eussent  îigi 
lâr  eux  ainsi  qu'un  topique  agit  sur  une  plaie 
Klérieure. 

-Mais  U  difficulté  est  de  les    faire  parvenir 

rtfsns  les  voies  aériennes;  et  qunntl  ils  y  p;ir- 

eîendroient  entin  ,  mêlés  et  combinés  avec  les 

itrcs humeurs a'niuialcs,  n'opéreroient-ilspas 

s  effets  eDiièrément  différens  de  ceux  qu'il* 

ipnl^^us  ,  s'ils  avoient  pu  y.  parvenir  itn- 

dialement,  suQg  mélange?  -ul  d'ailleurs, 
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ftantd'^  3ïTiv*painsidécpiiip;08BSi,  n'exercenl- 
I  pas  des, effets  sur  d'autres.. partifiS,  qu'il 
put  squvçDt  plus  considérer  que  .ceux  qu'ils^ 
pourroiçnt  produire  sur  le  poijunon  oiêiïlpjn 
s'ils  y  !^^^vg)ient'sans  être  dénaturés  (i)  ?  -.  ,■, 
LesJiimigatififiS  |Hiroissent  pQr.ier  leurafc 
tiun  plus  igi;^«dia(ein(;Bt'  sur  iQSuppuiuossA 
mais  quand  on  itjflécIjit&UjPiIfliiftimière  d^ftl 
elles  peuveut  y  parvenir,  oo  est  i'orcé  de  iTÇ-; 
Iranclier  beaucoup  de  l'idée  |  avaut^igeùflel 
qu'on  en  avoit  conçue.  ;  ■■.,;!• 

D'abord, la  pljii?  grande  partie  4(^  la  futtii-) 
gation  se  dispipe  dans  l'iiip  ;  et  4e  celle  ipjit 
pénétre  les  vflie^  aérieiipes  ,.  uiie-.lrè*  ■grao>:te 
partie  lie.cpj/ayd  $ur  la  jtipmbr^^e.  piluit^tit^ 


■uémE  persuade  que  les  remèdes  appelas  ()aLsaiïiif)Uoi  . 
ont  càuaô  la  mary  k  un  granil.oppiljïR.tJe,  pLllji»iiju^,j[ 
il  Us  regarde  ^nl'As  le  «ont  <.'»>  eSa  )  sfifamp-  de  iu;:» 
filiiniilans.  Aprrâavoir  ilétaitlL'  lea  daii^cux  eSclsqui 
en  résuÙeEit.uemt-deciii  dit  (juc  le  baume  du  Pérda 
aoit  êlre  .■ei'iinlJ 'comme  !e  plus  iiiHiitàis 'dé 'lousf 
comme  etaiit  le  plus  âore;  ijoe  la  Ij'^rèbcntîtte/'H 
o)oule  que  lébaûiiic  de  Tolu  j  l'eau  dte  goudidri' ot 
les  B^l^és^ésiIlâB^agl£3ent  i  peu  r|>i:ès  iblu  wâme  lita^ 


(  4oo  ) 

La  respiralù^D  d'un  air  pur,, vital,  appelé U 

gaz  oxi^^ëoe  des  chiiuisles  luoUe^nes  ,  est^nti 

-  doule  plus  efficace,  cl  lelleiaent  qu'il  pourroit 

.  peut-être  ^au  cocumencement  detjuelcjue  e&^ 

'  pècede  pbtbUie,  i}tre  uu  vrjii  ipmède,  comDjt 

"^  M.  Cha/itat,  célèbre  chioij^te  de  Montpel-, 

lier  (aujourd'hui  sénateur,  et  notre  illustre 

confrère  à  l'Institut),  l'a  écrit  dans  un  ou- 

Trage  très-estimé  (i).  Dans  tous  les  lempsde 


(l)  {Noie  du  Iraducieur,  ilalien.  \    On    snil  que  11 

I  fonciion  si  iiiipurtante  de  là  respiraiiun  s'exprce  avrc 

.  Q^autant  plasi  <1t;   liliertè  que  l'oxlgene  ou  air  vîl«l  est 

[■A  plus  granïWquantité  dans  l'air  (iil'on  respii^.  Ift- 

[  .|krès  les  etpéôencfsdQ  M.  Morot^o ,  on  peut  rûvM- 

;  nablemen^-cpnçluFe  qu'un  anii^l  vit  plus  tong-Lenl» 

^□s  l|oxîgËiie   que  dans  l'air  atinosphcrique.  Les  pcr- 

respirent   un   aïr   pur    a'arciirdeiil  à   diil 

'  qu  elles  ressenlcnl  une  douLc  clialeui-  qui  vïvilîe  leun 

B  propage  de  la    poilniib    flïîAs   foBî  I« 

p  ftêmbres.  L'oxigÈne  a  élé  employé  aVec'Soccts'dïM 

fOnsienrs  mtiUiHes  ;  ou   connoit  l«fc  lobswi-rnlioiit  d* 

;  V-  Cai/^euRvqui  lûijt  respirer  (tvra.^quocis  it  deui.  p«- 

X  tonnes  philùsiques.  L'alhnioipIiÈre  ne  coniieiil  jaouii 

'  l'oxigène  dans  toute  sa  pureté  ,  il  esl  toujours  cambiiK 

l  aUéré  "par  d'auTres  subslanceTTdôut  on  peut  l'rf- 

tralre  par  la  déttoiiiposïtion.  Un  métal  exposé  à  t'»it 

iy  «Itire;  les  altératitsns  Bont  produites  par  ta  co«- 

binaison  de  r6kîgNte^U  siniplft  4î»tîU»Uaii  de  pt»- 


^^1 


» 


Javie,elsurlouldanBles  maladies  du  poumon  , 
lleslnécessairedelaisserrespirer,  aux  mata- 
les,  t'air  le  plus  vital  possible  ,  et  s'il  n'y  en  a 
pas  assez  dans  l'atmosphère  cyii'ils  habi  tent,  de 
leur  en  fournir  par  art  une  plus  grande  quan- 
tité :  il  faut  lire  dans  les  ouvrages  des  chi- 


neurs de  ces  métaux  ainsi  oxidés  suiSt  pour  déve- 
lopper l'ozigëae  :  une  once  de  précipilé  rouge  eu  a 
fourni  environ  une  pînle. 

L'oïigËne  est  la  base  de  tous  les  acides;  la  distillation 
du  sel  de  nilre  décnmpose  l'acide  nltreux  ,  et  l'on  ob- 
tient environ  douze  mille  pooces  cubes  d'axigène  pur 
livre  de  ce  sel  ;  on  connoU  le  procédé  indiqué  par 
M.  Chaptalet  d'autres  cbtmistes ,  pour  obtenir  l'uxi- 
gène  des  plantes.  On  obtient  t'oxigène  du  iiiurîale 
d'argent  mis  anus  l'eau  et  exposé  au  soleil  ;  on  l'ob- 
■lient  aussi  en  le  séparant  de  sa  base  par  l'acide  suU 
furinue;  il  se  tire  surloul  de  t'oxido  de  manganèse, 
tubslance  as.sez  répandue  dam  la  nature  et  qui  ea 
fournît  une  quantité  assex  cmsidérable. 

On  naiL  avec  quelle  facilité  on  peut  purifier  une 
l,«*ambre  malsaine  ;  illhlRl  d'y  itiiroduire  de  l'oxigène  , 
l'on  parvient  en  meUant  de  l'oxide  noir  dfi 
ie  dans  un  vase  exposé  k  l'action  du  feu  et 
le  manière  à  c<-  que  l'oxigène  se  répando 
.«  chambre.  L'eau  fiaîibe  seule  suffit  pour 
absorber  l'acide  caibonique,  mais  l'eau  de  chaux  l'ub- 
Gorbe  avec  beaucoup  de  facilité. 


l 
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misles  moileioes ,  ce  qu'ils  ont  dit  d'ioléres- 
saal  à  cet  égard;  il  l'aiit  voir,  daos  celui  de 
Gilles  •  C/irist ,  médecin  célèbre  d'Ecosse , 
diverses  observations  qui  prouvent  combien  il 
est  souvent  utile  de  faire  changer  d'air  aux 
phthisiques,  et  surtout  de  les  faire  voyager 
sur  mer  (i). 

M.  logenhousz  a  aussi  prouvé  que  l'babi- 
(atlon  des  bols  pouvoil  être  utilt;  (2);  ma» 
toutes  ces  considérations  sur  la  nature  de  l'ait 
queles  phtbisîques  doivent  respirer  ,  cooccr- 
oeat  particulièrement  ceux  qui  sont  encore 
daos  les  premiers  temps  de  la  maladie  :  car 


(i)  {  Noie  du  traducteur  italisn.)  La  Davigatioti  Ml 
un  exercice  nioJéré  ^  il  n'a  pas  le»  îaconvéaiens  dei 
autres  exercices.  Les  voyagea  d«  mer  peuvent  pr»- 
loQger  la  vie  eu  retardant  Us  pragrès  des  lubercalu- 
Les  anciens  eonnurent  les  avantages  des  voyagea  it 
mer  ,  quoique  les  modernes  ne  les  aient  conseillés  qtit 
dspuis  peu  de  temps.  fjc^ron,qui  avoil  )a  poitrine 
foible,  Toyageoit  en  Grèce  partfrdonnaiice  des  niéd» 
eins ,  et  il  éprouva  le  mieux  «ju'oa  lui  proDieiIall  à* 
ces  voyages. 

(3)  (  Note  du  traducteur  italien.  )  S»  l'on  réBâclu'It 
la  grande  quantité  d'acide  carboniqae  qai  s'écliapi» 
des  arbres ,  je  ne  conçois  pas  comment  an  peut  con- 
seiller aux  phthisiques  d'habiter  dans  let  boîs. 


(  4o5  ) 

Diil  parvenus  au  derniet'  de^rë  ,  il 
n'y  a  plus  pour  eux  que  des  reràtdes  [lallia- 
tifs,  ou  ceux  qui  peuvenl  prolonger  Ieu# 
durée;  mais  encore  faut-il  les  leur  procurer 
autant  qu'il  est  en  nous.  En  général ,  les  voya- 
ges conviennent  aux  pbthJsiqiies  t^aosles  pre- 
miers temps,  non  seulement  par  rapport  an 
mouvement  qui,  bien  loin  de  Ifeur  nuire,  mêmii 
lorsqu'ils  ont  de  légers  crachemens  de  safrg, 
leur  est  très-favorable  (i),  mais  encdre  parce 
qu'ils  respirent  u n  air  différÈnt,  ce  qui  produit 
un  changement  en  eux  assez  .remarcfliable , 
presque  toujours  heureux,  pas  pour  ]on;i:- 
temps ,  quand  la  phthisie  est  confirmée  ;  VOilS 
sans  doute  la  raison  qui  a  donné  lieu  à  l'usa'gë 
oii  l'on  est  ae  faire  voyager  les  phibisiques  ciiiis 
des  climats  si  divers;  nous  vojùris  céiii  lïéé 
provinces  du  nord  de  la  France  aller  dans 
celles  du  raidi ,  et  ceux  de  ces  provinces  plus 
chaudes  veiiir  à  Paris,  dont  l'air  est  froid  et 
humide.  Ou  pourrait  apporter  un  cboix  plus 


"  (I)  Vnjpz  l'esemple  de  M.  de  Broglié,  éif^fjue  de 
Noyon ,  qui  part  de  Pai  is  pour  aller  à  Montpëiliyt  cdti- 
luller  M.  Barlhés,  avec  dés  cràthchiei'iâ' do  Sriftg  astéi 
considérable»,  él  qui  ii'eh  éprouve  plus  daos  sa  routé* 
Article  phkliisle  rhumalUmule. 

a6., 


(4o4  ) 

réfléchi  dans  cette  sorte  de 


sonnes  disi 


posées  a 


la  pbtbi 


voyages  :  Ici  pd 
lisie  par  engor« 


ment  scrofuleux:  ne  se  trouveroïent-elles  pi 
bien  d'un  air  maritime  un  peu  chaud,  avai 
le  développement  de  la  maladie  (i)?auc 
traîrCj  ne  courent-elles  pas  à  leur  ruine,  e 

'  allant  dans  les  provinces  méridionales  ,  Ion 
qu'elle  est  développée?  le  même  air  qui  an 
roit  pu  précédemmentopérerla  résoliilioo  d 
l'bumeur  qui  donne  lieu  à  la  phthisie  put 
nionaire,  ne  peut-il  pas  alors  en  opérer  la  sue 
pnration  ?  ne  vaudroit-il  pas  mieux  ,  au  c 
traire,  qu'alors  ces  mallieureux  phtbisique 

'  demeurassentou  allassent  dans  un  lieu  ua  pci 
froid  et  bumide?  J'ai  vu  des  pbthîsîes  singi 
lièrement  prolongées  chez  des  personuesqa 
venoient  àParis,  du  Languedocou  de  laFro 


(i)  On  >  cîtd  des  exemples  de  plhthisies  acroFulei 
guéries  par  des  voyagea  aar  mer,    guérisoas  qui 
élc  opérées  autant  par  la  respiration  de  l'atr  marili 
que  par  le  mouTemenl  du  Tai^seau  ;    od  a   auui  < 
des  exemples  de  phtliisiea  scorbutiques  ,    contraclM 
par  une  longue  navigation  dans  les  pays  humides  lor* 
tout ,  dont  ceux  qui  en  étoient  atteints,  ont  guc 
respirant  l'air  pur  de  U  terre,  pariiculîèrement  eelil 
des  moulagiiei. 


I 

I 


(4oS  ) 

j'en  ai  vu,  au  contraire,  dans  ces  pro- 
'Tiiices  méridionales  qui  m'ont  paru  accélérées 
z  des  Anglois.ou  autres  malades  du  nord 
qui  s'y  rendoient ,  croyant,  en  respirant  ua 
air  plus  pur^  y  prolong'er  leur  existence. 

Dans  toute  espèce  de  phtbisie ,  le  même  air 
pourroit  bien  aussi  ne  pas  convenir  ég;ale' . 
ment  ;  par  exemple,  l'air  de  la  mer  réussit  aux 
pbthisiqnes  de  naissance  et  aux  scroTuleux, 
mais  pas  aux  scorbutiques;  et  celui  de  nos 
provinces  méridionales  convient  beaucoup 
mieux  à  ces  derniers. 

On  voit,  par  ces  idées  générales,  qu'on 
^eut  tirer  quelque  parti  d'un  chaugenient 
d'air,  mais  qu'il  n'est  pas  indiffèrent  de  le 
tien  choisir,  soit  relativement  à  l'espèce,  à  "' 
J'âa;e  du  pbtbiiiique,  soit  relativement  à  l'é- 
poque de  la  maladie  dans  laquelle  il  se 
trouve  (j). 


(i)   Aux  avantages  du  changement  d'un 
propre  o  la  respiration  ,  en  un  autre  qui  lui 
ait  surtout  )aiii 

;ices,  proportio 


fsvorablu  , 


î  celui 


[ 


■oit  plu. 

'on  peut 

uie  tou- 

lade,  soit  àe.  la  promenade 

à  pied  ,  en  voiture  ,  et  encore  mieux  à  cbe«nl ,  car, 

l'ùtjuiuiioa  est  le  meilleur   des  exercices,   je  dirai 

même  dca  remèdes,  non  setilement  pour  les  perionnoa 


(  4o6  ) 
^C-T  ca^iiloires  auxquels  il  est  si  ulilc  de 
reeourir  ilans  les  premiers  temps  des  diverses 


niEnac^CS  df  la  phthiaie  pulmonaire  scrofaleu^e,  miit 
même  pour  cellei;  qui  en  cproUTent  les  premiers  ayiii[]- 
tâmea.  Nom  avoni  vu  que  Sydenham  en  étoil  si  çKi- 
suadé  ,  qu'il  consrilloit  l'exercice  du  cheval  plusieun 
heures  de  la  Journée  dans  plusieurs  espèces  de  phlhi- 
licH  pulmonaires.  Eti  eSet ,  l'exercice  du  cheval  mw| 
tuuB  ïes  musclei  du  iroiic  et  des  extémitét  en  aclteai 
le  «ang  Vy  porte  daraixtage ,  cL  se  détourne  en  pro- 
portion des  orjanes  intérieurs  ,  des  poun^oas  paj-Uco* 
lièrenient  .  d<ins  lesquel.i  sa  circulation  est  alors  plu 
on  moins  triiiihlèi».  Les  forces  vitales  se  cumpenseot 
pat  nne  distribution  plus  égale  dans  les  parties  do 
corps ,  la  respiration  est  moins  (jênée  ,  et  les  mouTe- 
mens  dons  qu'éprouvent  les  viscère»  abdominaux  (n) 
facilitent  leur  action  velalivement  k  leurs  runctioas; 
■fit  Ica  foyers  vitaux  ,  moias  animés,  se  revivifient  poof 
ainsi  dire  aux  dépens  de  ceux  qui  oe  le  sont  pas  qssec 
L'pxercIcË  des  armes  et  autres  jeux  arnasent  les 
jeunes  gen<  ,  leur  sont  utiles  tant  pour  le  physique 
que  pour  le  moral,  en  leur  offrant  des  distraclioD) 
variées  et  agréables. 

(o)  On  peut  ïiiir  à  ce  sujet  nos  remarques  »ur  tous  ces  oier. 
clcea  i^ans  notre  petit  ouvrage  sur  le  rsohitisme;  on  ronmllin 
■iiasi  utilement  l'ouvrage  de  M.  Baiimei  sur  la  phthisie  nul- 
WOtiaire  ;  une  petilo  dissertation  de  M.  Bodaon  sur  cette  nu- 
laJù,  et  d'uuJri^i  ouT^Dget  util«a  que  nous  uuua  dispanuiu 

4,  u.„r. 


espèces  de  plithUiepuUùonaire  (i)  ,  non  sen-" 
lement  ne  sont  plus  d'ciucune  utilité  lorsque 
celte  maladie  a  fait  des  progrès  bien  avancés, 
iQiiis  même  ils  leur  sont  contraires  ;  le  malade 
étïint  réduit  an  marasme,  l'aot-iU'épuiser  da- 
vantage par  des  exutoires  qui  ne  pourront 
plus  tarir  t'ulcère  du  poumon  ? 

Ils  font  un  effet  d'autant  plus  heureux, 
qu'on  y  a  recours  promptement;  mais  mal- 
heureusement, soit  par  U  l'aute  des  méde- 
cius  qui  oe  voient  le  mal  que  lorsqu'il  a  l'ait 
de  trop  grands  progrès  pour  être  guéri ,  soit 
par  celle  des  malades  qui  ordinairement  ne 
veulent  pas  se  soumettre  à  l'usage  de  ces  re- 
mèdes ,  on  7  a  recours  trop  tard  ;  il  eu  résulte 
qu'on  les   tourmente   inutilement,   et    qu'on 


(i)  VojeK  précédemment  les  articles  où  l'on  iraite 
«le  chacune  d'elles,  et  où  tatiiât  les  exuloirrs  ^«nt 
«^com^andés ,  et  tantôt  proacriis;  car  s'ils  sunt  utiles 
n  divers  cas,  ils  sont  inEiniment  nuisibles  en  d'autres  ^ 
[l'on  pi! ut  dii'e  sans  mëdisatic*  qa'on  en  aliusc  aaîour- 
'^'huî  d'une  étrange  maaiËre.  N'insisle-t-on  pas  aussi 
Irop  sur  les  vésicatoires  volans ,  et  pas  assez  sur  ceux 
qui  excitent  la  Gnppni'alimi?  ïl  y  a  quelques  auaéea 
faisoit  tout  le  contraire;  cependant  ces  deux  es- 
pèces de  vésicatoires  peuvent  avoir  une  utile  «pf  lica- 
>(ua  ,  et  dans  des  cas  souvent  trÈa-diIFi!reQe. 


(4o8) 

ajoute  à  leurs  maux  ceux  d'nn   art  mal  e^ 
tendu  ;  ne  voit  on  pas  que  la  fièvre  les  con- 
sume assez,  sans  les  épuiser  flavautage ,  el 
qu'au  lieu  de  retarder  les  progrès  de  la  pbltim 
sie  pulmonaire ,  on  ne  iàit  que  les  hâter  et  l^Ê 
précipiter  ?  9 

Combien  de  malheureux  expirant  dans  II 
marasme  et  dans  tes  ardeurs  d'une  fièvre  con- 
tinue, avec  des  redoublemens  affreux,  na- 
vonsiBous  pas  vu  qu'on  tourmentoit  par  l'appli- 
cation successive  de  vésicalolres  sur  diverses 
parties  du  corps  ,  ou  dont  on  exciloil  une  co- 
pieuse suppuration?  d'autres  auxquels  on  ap- 
ptiquoit  des  moxa  qu'où  faisolt  brûler  suc 
plusieurs  endroits  de  lu  poitrine,  qui  ne  pou- 
voient  même  avoir  aucun  rapport  de  commu- 
nication, ou  du  moinsque  d'être  Irès-indirecI, 
avec  le  poumon ,  vrai  siège  de  la  maladie?  Il 
faut  assurément  avoir  une  confiance  bien 
grande  en  ces  remèdes  pour  oser  y  recourir, 
lorsque  tout  annonce  que  les  poumons  sOq| 
rongés  et  détruits  par  divers  loyers  purule^^ 
laissons  alors  ces  malheureuses  victimes  péf 
de  leur  mort,  pour  ainsi  dire  naturelle  , 
est  inévitable,  et  tâchons  au  moins,  pu. 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  ,  de  diminul 
leurs  souffrances. 


(4o9) 

Ce  ne  sont  plus  que  des  remèdes  adoucis- 
sans ,  légèrement  ràfraichissans  (i) ,  et  un  peu 
caïmans,  qui  puissent  leur  convenir;  et  qu'on 
ne  croyepas  que  ce  soit  les  abandonner  que 
de  se  borner  à  ce  traitement ,  car  en  agissant 
ainsi,  non  seulement  on  lessoulage,  mais  en- 
core on  ralentit  la  force  et  la  vitesse  de  la  cir- 
culation du  sang,  qui  seule  accélère  la  suppu- 
ra!ion  des  poumons. 

On  en  a  la  preuve  dans  l'histoire  de  cette 
maladie;  ses  progrès  sont  d'autant  plus  rapi- 
des, que  les  sujets  qu'elle  attaque  sont  jeunes; 
et  si  les  apérilifs  et  les  fondans^  dont  la  plu- 
partsont  plus  ou  moins  toniques,  peuvent  être 
efficaces  dansles  premiers  temps  de  la  pbthisie, 
pour  faciliter  la  résolution  de  la  matière  com- 
pacte dont  les  poumons  sont  alors  fréquem- 
ment engoués,  ils  ne  sont  plus  propres,  ad- 


(i)  J'ai  plusieurs  fuis  conseillé  pour  boisson  une 
l(5gëre  décoction  de  gruau  d'avoine  et  de  deux  têtes 
de  pavot  blanc,  pour  deux  livres  d'eau  dans  laquelle 
on  faisoit  infuser ,  pendant  environ  dix  heures ,  un  gros 
â'écorce  du  Pérou  grossièrement  pulvérisée,  et  qu'on 
édulcoroit  ensuite  -,  quatre  onces  de  syrop  de  guimauve 
ou  autres  adoucissausi  de  gomme  arabique,  de  choux 
rouges,  etc. 


(4io) 

miDÎslrés  dans  les  derniers  temps,  Lorsqueb 
fièvre  est  trop  vive  ,  qu'à  accélérer  la  suppu- 
ration et  ses  l'unesles  suites. 

Lorsque  le  malade  est  tourmeo lé  pardeTivet 
quintes  de  toux  ,  les  loks  les  plus  doux  cun* 
viennetil  ordinairement  ,  tels  que  le  loi 
blanc  ,  le  lok  jaune  ;  s'il  faul  Jes  rendit 
iocisif!)  pour  t'iieUiter  t'espectoration  ,  queci 
soil  le  plus  doucement  poisibîe,  avec  l'oxï- 
luel  simple,  on  avec  Irès-peu  d'ox^mel  scllli- 
lique.  On  fait  boire  au  malade  les  infusioot 
théif'ormes  d'bjsope,  de  lierre-rterrestre,  de 
bourrache,  de  eaoïpbrée  de  Moutpcllier(j), 


(i)  (  Note  du  IraduL-ieur  italien.  )  La  Camphorala 
hir»uta,  C.  B  Cumphiorate  Monpeiher,  est  iiueplanlt 
^ai  vwut  commun^meat  dans  le  Languedoc  el  d«u 
ta  Ptovence  :  ea  racln«  est  ligneuse  ,  sc3  Fenilles  «ont 
minces  et  velues,  iin  peu  Apres;  elles  ont  noe  oJauf 
aromatique  qui  resseiable  un  peu  au  camphre  lonqu'on 
la  bi'ixe  ilaiis  Il's  doigis,  sa  saveur  est  un  pcuâcrejwi 
£eurs  Hunc  ssas  péuica  et  composées  da  naaiie  éu- 
nines  garnies  de  siigoMtes  couleur  de  rose  ;  mail  fl 
paraît  que  son  usage  ii'a  pas  en  le  succfes  qaa  qaetqiw 
médecins  en  egpéroicut.  Murray ,  en  pu-lant  de  eell* 
plante  ,  dit  qu'aujourd'hui  on  ne  la  prescrU  daatu- 
Guae  mataJie. 


avçG  une  bonne  cuillerée  à   café  de  sjrop 
4'érjsimum  sur  chaque  tasse  )  etc.,  etc.  (i). 

Les  malades  aiment  quelquefois  à  prendre 
leurs  boissons  légèrement  acidulées,  avec  du 
sjrop  d'épine-vinette ,  de  limons,  degroseillei»; 
non  seulement  pn  ne  doit  pas  s'y  opposer^ 
mais  même  oq  peut  les  leur  conseiller ,  sur 
tout  da^^^  les  intervalles  de  la  toux. 

Cependant,  en  général ,  tes  adoucissans seuU 
leur  conviennent  davantage^  surtout  quand 
il  y  a  de  violentes  quintes  de  toux  ^  et  alors» 
ce  siout'les  infusions  tbéiformes  de  fleurs  de 
lipuillpn  blanc ^  de  mauve,  de  guimauve»  de 
violette,  de  pied  de  chat  (2)  ,  Tçau  d'orge , 


(i)  Quelq^u^fois  avec  quekiues  ^os  de  syrop  de 
karabé,  de  diacode  qaand  il  j  W  une  excessive  irri- 
tation et  insomnie.  Pai  aussi  conseitlé  à  des  phthisi- 
ques,  qui  ëprouvo'lent  une  diarrhée  colliqualive,  une 
eau  légère  de  riz  dans  laquelle  on  avoit  fait  fondre 
^ur  chaque  tasse,  une  cuillerée  à  café  de  conserve 
de  roses  ronges  ,  avec  uxi  ou  deux  gros  de  syrop  de 
karabé  ;  j'ai  quelquefois  également  prescrit  cette  bois- 
fÔQ  dans  les  cas  de  légères  hémoptjsies. 

(2)  (  Note  du  traducteur  italien.  )  Gnaphaliunh, , 
arenarium  ,  herbaceum  Joliis  lancftolatis  inferioribus  , 
çb^i4Ùs^  çorymbo  compositg ,  aaulibus  8implicwimi9* 


C4u) 

tîe  dattes,  de  jujubes,  de  raisins  de  Corynlbe, 
de  navets  etc.  ;  en  un  mot  ,  toutes  les  boii- 
•  et  rafraîchir.  Ces  j 

1  brûlaJ 


sons  qui  peuvent  adt 
iBalbeureux  malades 
acre , 
isser 


sont  alors , 


p«r  un  c 

il  l'aul    leur    lai 


I  inondés   de  siieuf| 
prendre     les    boissoij 


froides,  ou  seulement  dégourdies,  et  noa 
chaudes  comme  on  les  leur  donne  commuDé- 
ment  ;  mais  avec  aussi  peu  de  syrop  qu'on  l( 
pourra,  le  plus  adoucissant  et  le  plus  récent, 
et  non  avec  les  vieux  syrops  conservés  dans  !« 
boutiques,  ni  avec  ceux  qne  les  bonnes  fem- 
mes recommandent  comme  autant  d'anlidoia 
précieux ,  mais  qui  sont  plus  propres  à  aij 
qu'à  adoucir  le  mal. 

Les  inlusions  de  coquelicot  et  antres 
sont  Ji((iîor£/£yucs  de  leur  nature  (i),  ne  cou- 


11 


Zirtn.  fiMio.  sleckas  citrina  latï/hlia  ,  est  nue  plinli 
qni  criTÎt  dans  les  lieux  aride»  et  sablonneux  ;  se*  Hsurt 
ne  sont  plus  en  usage.  Quelques  auteurs  préienital 
qu'elle  leur  a  éle  utile  duns  lua  obslruclions,  Irï  a- 
tau  lies  et  les  sers.  Muriny  dît  qu'elle  a  Été  Tsmée, 
ne  sait  pourquni ,  dans  les  loux  cODVulsives,  iJaai 
vleère»  du  poumun  et  dans  lea  Ijémopljsies. 

(i)  (  N<,te  du  U-adurtfur  ilalUn.')    CulUn   nX  pnnr- 
laut  d'avia  qu'il  n'y  a  point  de  remfede  qu'on  pni» 


V 


(4i3) 

Viennent  nullement  aux  pulmpniques  ;  et 
malheureusement^  si  on  ne  le  vojoit  tous  les 
jours ,  on  ne  pourroit  le  croire  :  on  ne  cesse 
de  Faire  prendre  a  ces  malades  qui  sont  dans 
un  Feu  qui  les  consume,  et  lorsqu'ils  sopt  sur 
les  bords  de  leur  fosse  ,  des  remèdes  irritans 
qui  les  y  précipitent  plus  tôt. 

Quel  abus  ne  fait-on  pas  aussi  de  ces  remè- 
des incrassans ygluainSf  compactes ,  qu'on  coq- 
seille  aux  phthisiques ,  et  que  les  personnes  les 
plus  robustes  ne  sauroiént  supporter ,  tels  que 
les  marmelades ,  les  bouillons  de  mou  de  veau , 
d'escargots  y  réduits  à  consistance  de  la  colle» 
le  riz  le  plus  épais,  les  bouillies  indigestes , 
le  macaroni ,  le  vermichel ,  les  purées  consi- 
dérablement réduites,  les  laitages^  et  jusqu'aux 


appeler  rîgoareasement  diaphorétiqde  ,  c'est-à-dire 
qui  agisse  seulement  sur  les  organes  de  ta  transpîra- 
tîbn ,  puisque  cet  e£Pet  n'a  point  Heu  sans  que  la  force 
vitale  soit  accrue.  Voyez  sa  matière  médicale. 

(  Réponse  de  P auteur,  )  En  leur  donnant  le  nom  de 
diaphorétique  y  on  n'a  eu  égard  qu'à  leur  propriété 
d'augmenter  le  plus  sourent  la  transpiration  *,  et  n'oiit- 
ils  pas  en  effet  cette  propriété  ?  Le  praticien  j  compt«:;L 
aans  rechercher  de  quelle  manière  les  remèdes  agisseat 


(M) 

geiées  et  aux  coulis  des  yiandes  ?  Et  qu; 
est-ce  qu'on  laisse  prendre  de  tels  atimeus' 
c'est  lorsque  ces  oiaibeiireux  phtbisiques  ont 
les  organes  de  la  digestion  dans  un  exl^éllled^ 
déraugemeali  souvent,  lorsqu'ils  ont  le  di- 
Toiemettt.  Peut-on  concevoir  une  pratique 
aussi  dangereuse  ,  aussi  absurde  ?  C'est  alon 
qu'il  faut  conseiller  les  aliniens  les  pins  légen; 
plusieurs  de  ces  alimens  qoeiqueTois,  mm 
donnés  sous  une  autre  forme  et  plus  digtt 
fibles. 

Les  substances  animales  sont  alors  c^ 
qui  réussissent  le  moins  ,  et  ce  n'est  que  loK- 
qu'on  ne  peut  faire  prendre  d'autre  alimGEit 
au  malade  qu'il  faut  les  lui  permettre.  Ilot 
vrai  qu'en  ces  derniers  momens,  on  est  en- 
core beufeux  qu'il  veuille  prendre  qtielqK 
nourriture;  mais  de  quelle  manière  ne  faull 
pas  la  varier  ?  son  dégoût  est  tel ,  qu'il  ot 
souvent  insurmontable.  Les  œufs  Irais  et  i  11 
coque  réussissentquelquefoîs  mieux  aux  phlhi- 
siques  que  toute  autre  espèce  d'alimeul;  il 
est  vrai  que  leur  dégoût  leur  suggère  l'idée 
des  nourritures  les  plus  diverses  ,  et  qui  ne 
•  leur  sont  pas  essentiellement  favorables  ; 
«eux  qui  les  entourent  ne  manquent  pas  ii 


(  4i5  ) 

leur  en  conseiller  encore  d'antres ,  souvent 
plus  ou  moins  nuisibles  (i). 

Les  alimens  froids  leur  plaisent  et  leur  réus- 
sissent quelquefois;  les  fruits  mûrs,  lés  bois- 
ions légèrement  acidulées  (  2  )  ont  Souvent 


(1  )  Les  bouillons  de  mou  de  veau ,  de  choux  rouges , 
de  tok*tue ,  de  limaçon  ,  etc.  Nous  renvoyons  pour  leur 
préparation  aux.  divers  dispensaires,  ainsi  que  pour  les 
gelées  animales  et  autres,  les  pâtes,  les  coulis  des  viandes. 
on  pôurroit  trouver  plusieurs  de  ces  recettes  dans  1« 
itaaiiuel  des  pbtliisiques  de  M.  Lachassaigne ,  et  dam 
le  traité  de  la  pulmonie  de  'M.  Jeunet- des- Longeois , 
petit  ouvrage  ,  mais  pratique. 

(a)  (  Noue  du  traducteur  italien*  )  Les  acides  quel-  , 
conquis,  dit  M.  Cullen,  coinme  les  antiseptiques  et 
les  rafraichissaus ,  sont  utiles  dans  la  phthisie.  ;  mais  les 
acides  végétaux  sont  préférables  aux  minéraux,  parce 
qu'ils  peuvent  s'administrer  en  plus  grande  quantité. 
Voy.  la  Médecine  pratique ,  traduite  par  Bosquillon  , 
tom.  î.( ,  p.  96.  Réfléchissez ,  dit  ensuite  Bosquillon, 
son  illustre  commentateur ,  que  les  acides  minéraux 
ne  conviennent  qu'à  la  fin  de  la  maladie ,  lorsqu'il  y 
a  tendance  à  la  putréfaction  ;  alors  seulement  ils  exk 
affrètent  les  progrès  et  modèrent  les  sueurs  colliqnih- 
tives.  La  meilleure  manière  de  prescrire  les  acides  mi- 
néraux,  comme,  par  exemple,  celui  de  vitriol ,  c'e^t 
d'en  mettre  quelques  gouttes  dans  une  teinture  de 
rose  ou  autre  véhicule  convenable  j  ces  aiûdes  ne  coo* 


(4.6) 

diminué  le  dévoiement ,  sans  augmeol 
la  loux;  au  moiDS  les  malades  les  prenni 
ils  avec  plaisir  :  ce  dévoiement  étant  Tel 
d'une  irritation  extrême,  occasîonDée  paruoe 
bile  Irès-âcre  el  dont  l'excrétion  est  Irès-îrre- 
gulière  ,  les  véfjétaux,  bien  loin  de  lui  nuire, 
sont  plus  capables  de  le  modérer,  que  loule 
autre  espèce  d'aliment;  j'en  ai  vu  qui  man- 
geoient  avec  plaisir  des  fraises  ^  des  cerises, 
des  niisins ,  suivant  la  saison  ,  avec  moini 
d'inconvénient  que  toute  autre  espèce  d'ali- 
nieut.  Rien  n'est  donc  plus  embarrassanlqut 
de  donner  une  bonne  nourriture  à  ces  malheu- 
reux malades;  j'en  ai  soutenu  plusieurs  joun 
avec  la  seule  décoction  blanche  de  Sydenham, 
dont  on  diminuoit  ou  supprimoît  quelque- 
fois l'eau  de  fleurs  d'orange,  et  à  la  place <Ie 
laquelle  on  ajoutoit  quelque    peu    de  syrop 


Tionnpiit  paa,  dit-il ,  dans  le  commencement  d"  la  laAr 
die  dans  laquelle  na  observe  den  phéiiumèiies  d'itillani* 
mnlion,  lorsi|"e  le  nouls  esi  viT,  dur,  la  i-Mpiioiio» 
dlffii:ile,  la  loox  Tréqnetile  ,  nerompagnée  deheflU")if 
de  chaleur  el  rie  difficullé  de  cacher.  Il  y  a  [ioDrli°l 
de»  médecins  qui  .ivoueiit  n'iiroir  obtenu  aucun  ann- 
tage  d"s  Dcidei  minéraux,  ni  ilau*  Ie«  progrcs,  ni  tel 
la  fin  de  U  maladie. 


(  4.7  ) 

J'épine-vinette  ,  de  groseilles  ou  de  timons  , 
pour  l'acîduler  légèrement  ;  les  tuulades  ea 
preonent  jusqu'à  uue  pinle  par  jour  et  avec 
plaisir. 

Nous  avons  quelquefois  nourri,  ou  plutôt 
soutenu  des  ptilhisiquesan  dernier  degré  avec 
des  purées  de  légumes,  des  crèmes  de  riz  ,  de 
.  vermichel,  de  gruau,  de  sagou,  de  salep  et 
autres  alimens  de  celte  nature  (i)  qu'on  fai- 


(i)  (  Notg  du  tradacttar  italien.')  Non  seulement 
les  acide)  végétaux  ,  qui  corrigent  ta  dégéaëratiati  du 
sang,  qui  augmentent  la  cjuanlilé  du  catbuiie  et  dimi- 
nuent celle  de  l'azote,  .tout  bien  indiqués;  mai»  mëmB 
les  alimenR  farineux,  qui  contiennent  .outre  la  matière 
sucrée,  une  substance  albumineune  et  une  gluiincnse  , 
coutribueni  beaucoup  à  la  nutittioii  des  animaux. Oa 
ne  doute  plus  à  prùseat  que  la  maticie  glutiiieuse  ds 
la  farine  de  froment,  qui  se  trouve  aussi  dans  loutet 
les  plante, si  l'on  eu  excepte  les  propbriions,  assoit 
absolument  de  la  mémo  ujture  que  la  partie  Qbreuiedu 
sang  et  Afst  muscles.  Le  sagou,  qui  nous  vient  !:ous 
forme  de  farine  granuleuse,  eu  linuillant ,  se  trauiforme 
i  gélatine  insipide  et  presque  Iransp^irenle;  c'est 
i  la  fait  ri-gai'der  comme  nutritive;  et  comme 
lelle,  elle  est  employée  aux  Indes  orientales  ;  et  mâras 
Uns  certains  pays  elle  fait  la  pi'incipile  nourriture.  La 

rand  prix  auquel  on  la  Lient  au  Jajioii ,  paivit  ài~ 
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soit  prendre,  aTec  la  corne  de  cerf,  en  forme 
de  gelée  ;  ces  alimens ,  donnés  froids ,  ont 
surtout  paru  convenir ,  lorsque  le  dévotement 


W  9' 


pendre  de  ce  qu'en  a  dit  Thunb^rg  d^nf  sa  Florf 
Japonaise.  Le  sagou  foarnit  un  mucilage  nutritif^ 
cependant  ce  n'est  point  un  aliment  avec  lequel  on 
puisse  reprendre  de  la  vlgtieur.  Â  la  fin  de  la  traduc- 
tion que  M.  Zewiê  a  donnée  de  la  pharmacopée  de 
Londres  et  d'Edimbourg  ,  il  y  a  la  formule  d'une  gé- 
latine de  sagou ,  UKitée-  à  Londres  dans  phistears  ma- 
ladies. On  fait  bouillir  une  cuillerée  de  sasou  ^ns 
douée  onces  d'eau  ;  on  remue  jusqu'à  ce  que  le  sagoa 
loit  dissous  et  que  l'eau  ait  pris  de  la  consistance  ;  oki 
le  sort  alors  du  feu ,  on  j  ajoute  deux  cuillerées  de 
bon  vin ,  un  peu  de  noix  muscade  et  ce  qu'il  faut  do 
tuore  pour  l'agrémenl. 

Le  salep  est  une  substance  très-dure;  il  a  la  savear  des 
mucilages,  mais  il  est  moins  transparent:  il  se  fond  dans 
la  boucbe  par  la  mastication  ;  pilé  il  se  rëduil  en  poudre 
fin^  il  se  dissout  en  grande  partie  dans  Tefiu  et  même 
entièrement.  En  Orient  on  fait  nn  grand  usage  de 
•alep  ;  c'est  ieAk  qn*il  est  venu  d'abord  en  Europe. 
On  sait  qu'il  est  fait  avec  la  racine  d'iine  espèce  d^)r• 
cbit  ;  que  cette  espèoe  crott  abondamment  en  Europe , 
et  qu'il  n'est  pas  nécetaaire  de  l'aller  cherclier  si 
loin.  Geoffroy  donne  la  manière  de  le  préparer;  on 
prend  les  grandes  bulbes,  et  après  en  avoir  6ti  la  peaa 
«gi  les  met  tremper  quelques  heures  dans  Tean  froide, 
{Mis  on  les  Stii  boBillir  qnelqae  temps^  on  les  retirs 


(  /..g  ) 

it  Goiisidérable.  Les  praticiens  nous  pht- 
onneront  d'entrer  dans  toos  ces  détails;  ils 
iTcnl,  par  leur  propre  expérience,  combien 
m'est  embarrassé  pour  trouver  quelque  es~ 
ice  de  nourriture  (i)  aux  malheureux  pbtbi" 


□suite,  OD  les  fait  égoutler  el  on  les  met  séchera 

lîr  :  ce  s.ilep  est  d'une  parfaite  qunlilé.  M.  M't'ift  ^ 

n  procédé    un   peu  différent  :  il    dit   qu'après  avoir 

Lvé  les  liulbes,  en  avoir  ôLé  la  peau  et  les  avoir  easu  jés, 

faut  les  mettre  au  four  pour  leur  l'iiire  éprouver  ua 

p  de  Teu  et  les  tenir  ensuite  dans  une  clianibie 

!«-sèclic  j  que  ce  salep  est  aussi  bon  que  c^lui  de 

brient.  11  avertit  que  le  temps  le  plus  propre  pour  le 

iieillir  est  celui  où  la  graine  esl  nu\re  et  la  lige  com.- 

à  se    f^ncr  ;  qu'alors  il   se   di<isaul   lolalement 

'eau  ,  et  que  réduit  en  poudre  il   passe  pnliài'B- 

leat  à  l'étal  de  mucilage  à  la  moindre  ébulilion.  Un 

ros  do  ce  salep  et  buit  oncea    d'eau  font  uoe  belle 

:  mucilage  fait  avec  ce  salpp  est  plus  noiirrii- 

Int.  M.  Lewiî  donne  aussi  une  formule  pour  le  salep: 

id   une   cuillerée   à   café   de  salep    réduit   en 

bndre  et  biiil  onces  d'eau  ;  on  délaie  petit  à  petit 

Ate  farine  ,  on  la  met  sur  un  feu  clair  et  l'on  remuw 

u'i  consistance.  On  y  ajoult;  une  cuillerée  de  vin  , 

u  sucre  pour  l'agrément  du  malade.     , 

(^l)(Noleiîutratlucfmr!/alien.')'Leaolanum  li^btro- 

l^iUfn  ou  patate  ,  doit  être  rangé  panui  les  alimeus  nu- 

l'    trîlils  ;  dessécbé  à  propos,  il  fournit  une  fécule  fwi- 
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liques ,  et  c'esl  cependant  le  seul   accourt 
qu'on  puisse  alors  leur  donner  (i). 


neuse  qui  u  toutes  les  propriétés  des  céréales,  excnpti 
qu'il  ne  donne  point  comme  le  froment  le  gluten , 
•ubelancc  animale;  c'est  un  espèce  d'amidon  aeniblabll 
i  celui  du  froment  et  des  céréales  en  général.  Sa  qiu-; 
lilé  Bulritive  est  confirmée  maintenant  par  l'expérieacÇ 
de  toute  l'Europe ,  puisqu'elle  tait  presque  paf toat  uiqt 
grande  partie  de  la  nourriture.  Comme  la  pomme  ds 
terre  fournît  une  grande  quantité  d'eau  ,  plus 
.  lié  de  ion  poids,  il  n'est  pas  supposable,  dit  Callett; 
qu'elle  nourrisse  comme  les  céréales^  mais 
compense  leur  contesture  les  rend  d'une  plus  facili) 
digestion.  M.  Cullen  pense  aussi  qu'elles  sont  mo'"^* 
lujetlcs  à  fournir  des  acides  et  a  occosionaer  des  c 
leurs  d'estomac  que  les  autres  céréales  non  fermente^ 
Je  me  permets  de  pa»«er  nous  silence  les  formule* 
cuisine  pour  les  patates. 

Le  cacao  est  la  plus  nutritive  des  substances  farû 
neuses,  huileuses;  que  les  malades,  les  phthisi 
même,  digèrent  facilement ,  et  qu'il  ordonne  Tolooj 
tiers  aux  phtbisïques  (  l'on  a.  vu  dans  cet  ouvrage  qi 
l'auteur  le  conseilloit  dors  les  Gévres  à  la  place  i 
bouillon,  etsouvenl  qu'il  le  préféroit ,  surtout  pendagl 
les  grandes  chaleurs  de  l'été  ). 

(i)  (  Note  dutraduct.  allemand.)  La  plnpart  dei 
leurs  trouveront  néanmoins  notre  auteur  trop  abrég^ 
et  ce  seroit  ici  sans  doute  le  lieu  de  faire  quelques  addj-: 
tions^  cepeadant  un  raiioimemeat  raffiné  derîciulrdt 


f 


i 
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aussi  t iiutSt F  qu'une  coinpilalîondcanioyensetmelKodcc 
curatives  déjà  connus.  Qui  ignore  l'insuffisance  de 
noire  lliéorie  sur  cotii.- maladie  désastreuse,  et  IVinpi- 
ri:<mc  de  son  irailemenl  ?  Les  Ira  vaux  des  palhologistes 
anciens  et  modernes,  pour  noua  donner  une  explica- 
tion scieolîfi(|ue  et  tirée  des  phénomènes  qui  se  ma- 
niFcsIent  dans  la  plilliisie  pulmonaire,  mérilenl  la  plua 
grande  reconnoissance;  niaisdepuiaHippocralejusqu'k 
Buscli ,  le  moins  ancien  des  écrivains  aur  celle  maladie  , 
la  série  de  théories  mécanique  ,  dynamique  et  cbi- 
ique,  est  eslrêmemenl  défectueuse  et  peu  salisfai- 
aanle ,  et  s'il  existe  sous  le  point  de  vue  pratique  une 
iiù  la  quantité  des  médicamena  recommandés 
fe  trouve  en  rapport  inverse  avec  sa  curabiliië ,  c'est 
«unoui  la  philiisie  pulmonairs,  comme  le  prouve  vî- 
fiblemeot  l'immense  catalogue  publié  par  Ploiicqiiet.  ' 
Quelques' remèdes  ontété  particulièrement  vantes  de- 
.poispeu.  I^  conscience  de  la  foiblesse  de  notre  art  et  la 
nécessité  de  changer  Tréq! 
impatience  du  a 
guérisou,  les  firent  jecbo 
quf-lle  proiupliiude  dispt 
faite  de  leurs  bonseSels 
ment  Irou' 
Gommandi 

maladie  leg  ernpèolia  d'indiqut 

à  laquelle  ils  convenoient ,  et  d'ulablir  d'une  manière 
pfécise  ,  le  rapport  entre  la  maladie  ï  guérir,  et  le» 
moyens  curatlfs.  11  ne  reola  dojic  qu'une  imitatioa' 
empirique  qui  ne  pouvoît  donner  que  des  résultats 
ioceitaina  et  chancelans.    C'est  doas  ce  cas  que    m 


lésire  vivement  sa 
;hcr  avec  avidité  ;  mais  avec 
ut  l'espérance  qu'on  s'étolt 
Les  médecins  ont  certaïne- 
l'eflicacité  dans  les  moyens  qu'ilsont  re- 
nais ta  défectuosité  du  diagnoalic  delà 
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(4") 

it  U  fenouil  aquatique  de  Hers  ,   la  digUoUpi 

de    Beddoes  et  le  milfure   calcaire   di 

et  Buack\  et  il  ca  sera  Tralsembla.blea)ent  de  mèH 

,   4  l'égard  de  plusieurs  autres  r^mëdes  qu'on  propoui 

par  la  suiie  ,  et  qui  scfout  aussi  vite  abandonnés  <]l 

mis  en  usa^e. 

la  maladis  d'après  les    dilTérciitM  «»• 

i  spécifiques,  sur  laquelle  Porlal  insitlt 

l,   h'esl  pas  moins   (ronipeuse  et  com- 

■e  liesH  valeur  parmi  le»  pralicicns «a- 

ien  de  fois  ne  risquera-l-on  pas  rletija- 

!    Uiie  cnu^e  (|iii   n'a   iamais  esisié,  m 

agir  depuis  long-temps  !    Regnr'Ie-l-M 

mme    une   aslbctiie  générale  et  dÎTKli 

'   de  l'organisrilion ,   avec  une  alonie  locale  de  l'orgiiu 

delai'espiraiioii,  alors  l'ackioit  desmédicameuscor 

Bjîmulans  deviendra   coiirenable,    et  oh    expliq 

'Ht  pciivr^ut  être   possibles  les  mélh'ulei 

1    apparence    opposées    d'une     pirt  pjr 

boulin,  Reid,   Kyita,  Parlai, elc,   et  do  l'i 

iraduri ,  Miiv  ,  BusU,  el  les  nouvelles  remai 

;   l^avcus  dans  Uamberg,  Kurradioti  Je  l'opiuin.  Mai< 

it  woHp  reste  encore  beaucoup  A  désirei"  »ur  Vindlcil'on 

t  ftu  lit  du  malade  ;,   mais  dflTfins-nous  abandonner  pi> 

I  tfpla,  l 'e.iprrance  d'upprurunilir  et  de    conibaiire  ti 

fc^ns  d'cnergie  uailéau  qni  fait  de  plus  en  plnsdei 

majeure  et  laplusbelU-  pqriiedugenrt 

:  diffîcuItL's  ne  ilemaudent  -  elles  pu  <k 

liun  d'autant  plus  scrupuleuse  7 

Ce  que    Portai   dii  ici  est  Incontestable  ,   c'ejt  q» 

WtlentioQ  des  médecin*  dt>it  se  f)««r  priiicipal«m*i» 


f  -«âges  pai  I 
)  ^nmain? 


(^.3  ) 


iladie 


nr  rinvasioii  <le  U 
finies,  plulôt  que  si 
[Belles  les  sympLÔm 
i«Dcés,  cE  par  là  d' 
lors  de  U  pûrtce  des  r 
icn  reçoit  le  plus  fréq! 
tésenpéré.  On  ne  peut  pi 
leurc  à  l'cunemi 


I  Tulrc 


1  qui 


1  premier»  Sjrnip- 
les  périodes  RuivantcH  dans  1e^ 
de  lyphiliisie  sont  mieux  pro- 
tRtit  plus  difficiles  4  déiruire,  et 
loyens  de  l'art ,  ei  qun  le  prali- 
emment  le  malade  dans  un  eist 
'opposer  de  trop  bonne 
,    et  comme  on  ne  peut 


lit  k  temps  s 


e  l'idée  de  Beddoes, 
le«   signes  qui  font 


sang  ôlre  i 
D  doit  icgiirder  e 

s  fixer  l'alleulion  di^  public  sur  le« 
annatire  les  causes  piédispoiantei  do  la  pIitliLsl 
î  (lancer  êminenl  de  celte  malaJie  ,  aRn  que  ceux  qot 
ttiieiU  pi'L'disposét  ,  pussent  par   i)r)  régime  coniena- 
Je,  éviter  son  enlitr  développement,  ou    avoir    re- 
onrsà  un  liommede  l'art,  lorsqu'ils s'apercevroienl  de- 
es  premiera  indices.    Son  ouvrage  sur  celle  raaliërfr 
|Ui  est  aufs'i  colinu  en  Allemagne  par  une  bonne  ira- 
fluCliuii ,    mérite    d'être    ■ 
baque  médecin  ,  à  ceux  qti'iU  soignent.  (  Eisuj  on  t 
be  causes  ,  early  :«igns ,  and  prëveulion  oF  pulmonnr;^ 
:ansumplîoH ,  for  the  use  o£  parents  and  preceptors ,  h'f  ' 
BedduLis.  London,  1799  ). 
J'ai  déjà  remarqué  dans   le  premier    volume  qt 
âans  l'exposition  de  la  métliode  cui'alive,    Porral  t 
poiiroit  servir  de  modèle,  sa  manière  d'envisager  Is 
est  fondée  trop  ptii'liiilemeot  Rur  la  puiliolo- 
gie  humorale  ,  et  prouve  un  défaut  de  connoiasatico  de 
.'est  pas  litlératare  méilicitiair  allenDandek 
II  s'ensuit  que  les  lisannes,  swca  d'herbes,  cures  6» 
JkuU  et  pelit-Uil,  qu'il  ivocmniBnde,  auront  trèi-pait 
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à^  succtïs  auprès  îles  méJecms  altemands,  ■irmî  quf 
chez  la  plupart  des  malaises.  IL  ne  connoit  point  n. 
médicamenn  les  plos  aciifi ,  ^t  quoiqu'il  loue  l'npiw 
ce  grand  Soltimen  phtJtuiconim.  ,  il  nr  le  «ait  [M 
einpiayer  convenablement  et  n'a  que  des  idées  iri 
Taguea  sur  ce  rrmède.  Ses  remarques  p)ii)aiil)irop 
que.  de  ne  point  tourmenltr  inutilement  le  malai 
par  des  alimulans,  dans  le  dernier  degré  de  la  ri> 
ladie  ,  sont  néanmoins  Irës-fundées  suÎTanl  moi, 
méritent  d'être  suiïiei.  Si  le  médecin  np  peut  rappela 
la  vie  qui  s'ecliappe,  qu'il  cherche  ali 
bon  génie  à  la  dégager  de  «un  El,  et  dou  i 
ehirer? 

Avant  de  terminer,  encore  quelques  mots  si 
pîration  des  médicamens.  Déjà  du  temps  d'H(p|iocralïJ 
les  médecins  ont  essayé  d'agir  localement  sur  les  pon» 
mons,  par  le  moyen  de  médicametis  réduits  en  vi' 
peur.  Les  fumigations,  l'inspiration  do  la  vapenr  d 
plantes  aromatit|iies,  de  résines  et  substances  volaltlei, 
les  bains  de  sable,  te  séjour  da os  Icietables,  et 
bord  de  la  mer,  tendoient  tous  à  ce  but  ,  et  éloi 
fondés  sur  l'idée  de  guérir,  par  le  contact  rmmét 
de  parllculos  balsamiques  et  émollientes,   |«s  ulcè 


Depuis  qu'on  a  aeqi 
^  ttax  les  diiTérens  gas  et  : 
commencé  presqi 
ment  les  diversts  espèces  i 
ponmun  ;   les  résnltaLs  d( 


une  connoissanoe  plus  esadt 

l'acte  de  la  respiration  ,  ont 

ptoyei-  méiliodiqu* 

ans  les  affections  d4 

nploi  furent   vaiiJt 


Il  s'établit  des  observations  pour,  et  d'autrea  iMntrfr 
ce;;enre  de  traitement  j  elles  ou  tété  rassemblée!  par  md 


1  Di»ert.  de  aëri^  lîxi  inipira|i  osu  in  phthist 
inli.  OueLing.  179G).  La  plupart  des  médecin» 
iiL  peu  de  conRaiicc  dans  celte  méiliadc  cura- 
ge; jiiHju'en  1793,  où  Bedduëji  exposa  sa  noovelle 
ii'iesur  la  pbtbjsie  pulmonaire  principatemenL basée 
adécotnposilion  de  l'air  dans  le  poomoti,  cet  auleur 
^'eooiii manda  InslauiineiiL  contre  la  phlliisie  pulmo- 
naire ,  riuspiratlon  dea  gaz  factices ,  et  partiqu- 
lièremeat  le  g:iz  acide-carbonique.  L'attention  des 
praticiens  fut  attirée  de  nouveau  ,  surtout  lors  de 
l'bcureuoe  réussite  qu'eut  la  prcmiëre  épreuve  faite 
■ur  Tuii'  fixe  en  Allemajjne,  à  Gotlingen,  par  Girlanner. 
D'autres  épreuvca  faites  dans  la  suite  par  d'autres  mé- 
decins  ne  reniplireut  cependant  point  lex  attentes,  et 
la  chose  commença  à  perdre  l'intérêt  qu'on  j  inetloit, 
P'après  six  expériences  que  je  fis  counnitre  diiriâ  mon 
ouvrage  ci-de)isuï  cité ,  eî  par  saite  une  seplictne  dans 
le  journal  de  UufL'Iand  ,  4'  T. ,  a  cU ,  où  le  gm  acide- 
carbonique  emploie  dans  les  plus  grandes  dosi^s 
(  en  Sun  élat  de  pureté  )  ne  produisit  aucua  effet  sen- 
lible  ;  en  outre  l'institut  pneumatique  établi  en  An~ 
glelerre  par  Beddoës,  ne  donnait  aucun  résultat  in- 
téressant i  depuis  i'ai  été  instruit  sur  peu  d'observa- 
tions, si  l'un  en  excepte  celles  faites  eu  Angleterre 
par  fiedduës  (contributions  lo  phy&^ca)  sud  médical 
Kuowfîledge.  BristuI  1 7gg  ) ,  que  le  gai  hydrogène  el 
hydrogène- cBrboQi; ,  nTuicul  eu  de  bons  effets  ,  et  moi- 
même  je  n'ai  pus  fait  de  nouvelles  épreuves  ,  depuîi 
celle  insérce  dans  le  journal   de  Hufelaad. 

néanmoins  il  n'est  pas  indifférent  d'abandonner  ca 
moyeu  d'agir  sur  le  poumon }  il  est  même  de  grand» 


^ 
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,  el  de  le  perfectionatrdl 
Lsiauce  seule  doit  uTwr  f«i»- 
ur  que  l'air  Gxe  îiispirédaiit 
Ltcn  Angleterie  qu'eu  Atlc 
ble,  (lu  moine  d'uae  maniéR 
■a  D'onl  éprouvé  auciBl 
I  itial,  6oit  immcdliK* 
I  {a  suite  ;  lenr  respirt* 
état,  et  uc  devenoil  paipla 
reEsenioient  aussUâl  aprè>  Il 
lagemcril  bien  sensîbli 
ui'9  fois  moi-Tnéme ,  ^  )e  l'ii 
«nnonaé  dans  les  expériences  dontj'ai  parlé  pl< 
les  malades  exprimoietit  le  cbangemenl  qu'ils  éptt» 
voient ,  en  disant  «  qae  leur  poilrirte  scmbinit  s'atTSiC 
dir  »  ;  d'autres  fois  ils  senlciicnl  ime  chaleur  ngréabli 
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i  de  l'aiv  d'un  quart  -  tl'lietire  «I 
:  produisuit  de  semblables  effet 
combien  de  succiïs  ne  doil-oa  pas  en  alteiidre  loi 
qu'il  sera  plus  long-tetnp^  coulinué  ,  et  sans  contrsiol 
mais  ceci  est  une  des  f^'^"''*"  difficultés  qui  accoi 
pagnpnt  celle  méthode.  En  effet,  pour  que  le»  eB 
de  l'air  respiré  dans  les  naladies  du  poumon,  soi< 
appréciables ,  il  faul  que  cet  air  soit  respiré  conlinui 
lement ,  et  sans  iatnrruption  ;  car  l'inl erposiliun  d'il 
seule  inspiration  d'air  commun  ,  rendroit  cette  pénit 
expëricnco  iniriiie  ,  et  ce  seroil  tout  comme  si  i 
couvroil  d'oBgucnt  une  plaie  pendant  unedemi-lieul 
et  qu'on  la  laissât  ensuite  à  découvert  le  reste  de 
journée-  Le  maUdo  ne  doit  point  respirrr  par 
mo^eu  li'ane  naachiDe,  ce  qui  UB  fait  t^œ  i'agttef 
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VéchaufTer  i  mais  il  dnit  pouvoir  inspirer  librement 
(]ui  Joit  renviraaDi.T.  Mal»  cojiinieni  remiilir  ces 
X  couditioDs?  ceci  est  U  granle  question  que  j'ai 
:cbé  inulilemeat  depuis  lung-temps  à  résoiidre. 
itC'  DOS  Iciilalives  seront  illf^uclue^.1<^s,  si  noas  as 
latisfaisons  d'une  manière  quelconque  à  ce^  deux  don- 
t  il  ne  nous  reste  pour  le  moment  que  de  con- 
k  nos  malades  le  séjour  dans  les  endroits  nb 
e  di'g^ge  une  {grande  quantité  d'airs  méphiliqurs.  Lts 
fcurieâ  3  vaches  reprennent  sous  ce  point  de  vue  du 
îdii  en  Angleterre ,  cl  Bf  ddoos  rapporle  (  dans  con- 
butions  ,  p.  .^73  et  huîv.)  plusieurs  RXenipieH  do  pee- 
nnes  afleclree  de  la  poitrine  ,  qui  ont  éprouTp  do 
ands  soulagemens  de  la  respiration  des  esbataisona 
imaks  des  vaches  ,  auprts  desquelles  olles  n'étoient 

Z  Réponsa  de  tauteur,  )  M.  Mivrby  résume  ici 
'  toutes  sci  inculpations  contre  notre  mélbo'le  de  con-- 
sidérer  et  de  traiter  la  plithisie  pulmonaire  ,  ans- 
^uplles  nous  avun^i  ré)uindu,eii  détail  daus  plusieurs 
endroits  do  cet  ouvrage  }  maïi  pouvons-nous  nous  em- 
pêcher  d'y  répondre  encore  ,  quand  il  nous  répéta 
que  la  raélhode  de  traiter  les  maladies  d'après  leurs 
c^iuses  ,  les  mieux  reconnues,  indiquées  par  les  syinp-- 
tôraes  ,  ne  conduit  pas  d'une  manière  aussi  siïi'e  leni 
médecins  à  la  prescription  des  médicamens,  qa'und 
lUéoHe ,  celle,  par  exemple,  do  fgarder  avec  lei' 
Browniens,  la  phthisie  pulmonaire,  comme  une  aa- 
t/iénie  générale  el  Jirecle  c/a  V or gani nation,  ai'ec  ato- 
nir  locale  de  l'armant  ci*  la  tetpiralioa  ?  Si  quelqu'ua 


cnlrnil  ce  Ungdg?  ,  y  a-l-tl  un  médecia  qui  puiiKH 
faire  une  jusie  applicalion?  et  comme  nous  ne  l'utaia 
ni  compris,  ni  ailoplé  pour  noTre  conilurie  aupréiila 
malades,  cl  que  le  trës-gmnd  nombre  des  médecini 
frnnçaiii  a  fait  comme  nous  ,  ou  Dous  coiurae  eu, 
nous  avoria  lous  pucouiu  ia  wnsare  de-  M,  MiiA|;' 
les  mc'ilccitis  français  ne  Eonl  pas  ,  dit-il ,  au  pai  de  il 
Mience;  ils  oeconnuisSirni  pas  la  tîtiératuie  allem 
ils  sont  patfaologiies  humoristes ,  donnent  des  sucsdei 
plantes  ,  He  l'eau  de  ptiulel ,  du  pclii-laïf  *u  de»  relt 
chans  ,  des  adouciMans  ,  etc.  ;  au  lieu  de  tonique 
stimulans.   On  peut  répoodre  à  ces  inculpations 

1°  Qne  ceimins  sucs  peuvent  être  très-touiijois, 
tels  (]ue  ceux  de  cressan,  de  cochleatia  ;  qu'ao  lieuA 
retécbans,  on  a  conucil  lé ,  en  divers  cas  ,  )e&  extraits  H 
'  digitale,  (l'arum,  les  poudres  de  poligala,  ,  d«  tt^ 
[leniaire  de  Vîiginip,  Ira  ïésicaloirt-s  ,  le  inoxa,eia 
variant  les  remèdes  selon  les  eirconslancea.  Ainsi  Ict 
médecins  français,  ou  nous  du  moins,  ne  prescw 
■»ent  pas  toujours  aus  pblhisifjues  ,  les  rcUcbal 
le»  adouoissans;  M- Muiliy  n'en  aroit-il  pst»  la  pj-eufi 
dans  le  même  nurrage  qn'il  traduisoit? 

a",  M.  Muihy  ne  doit  pn»  plu'  croire  que  met 
nions  sont  ctlles  Aei  antres  médei:lns  français  ,  que  je 
ne  duii  croire  que  les  siennes,  el  sa  pratique  aonicfitci 
des  antres  niddecins  allemands,  cette  parlîe  de  VEv' 
rope  où  il  y  ii  tant  de  science  médicale,  et  mèma 
dans  Ions  les  genres. 

3°  Comment  M.  Murhy  peut-Il  nous  blâmer  de  pré- 
fm-er  la  luûlhode  des  indications  sympiomaliques, 
pour  prescrire  les  remèdes,  a  celle  de  vaines  théories? 


Bigncr 
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Comment  n'a-lil  pns  vu  tjue  je  ne  faî^îi 
|ue  lorsque  j'étois  convaincu,  parla  plénitude 
loreti!  Ju  pouU,  que  la  saignée  éloît  iitcessaire ,  ce 
^î  a  lieu  partie ulièrement  dans  celte  espèce  de  pliihi- 
ie  qui  coramence  par  la  pléthore,  et  dans  celle  qu» 
joflnmniatîon  précède?  elc. 

4"  M.  Murby  a-l  il  pu  ne  pas  voir  que  je  ne  con- 
éille  les  vomitiTs  que  lorsque  la  langue  est  plus  ou 
Qoins  chargée  ,  qu'il  y  a  des  nausés  ,  des  vomiluri- 
ioiis  OQ  des  Tornissemeus  ;  qu'il  existe  des  indications 
e  matière*  muqueuses  dans  les  voies  aériennes  conima 
ans  lep  ufrections  calarrhales,  etc. ,  etc.  ?  encore  Taut- 
1  qu'il  n'y  ait  pas  alors  de  cooire-  indications  qui 
'opposent  aux  vomi^scmcns  ,  elc. 

5"  Que  les  seuls  signes  des  scrofules ,  du  vice  vé- 
lérien ,  do  scorhut,  etc.,  me  déierminenl  a  conseiller 
es  remèdes  divers  et  appropriés  à  détruire  ces  vices, 
Sa  de  prévenir  la  phtbisie  pulmonaiie,  et  avec  d'an- 
im  plus  d'erapressemeat  qu'elle  me   paroît   irami- 

6°  Que  j'ordonne  les  diapboréliques ,  les  sudoii- 
iques ,  les  vésicatoires  etc.,  auï  premiers  indices 
fune  phtbisie  qui  paroît  survenir  par  défaut  de 
quelque  éruption,  do  quelque  métastase  ;  eh  !  y  a-t-il 
nédecine  coraiive  qui  ne  soit  Fondée  sur  la  science 
^des  indications  tirées  des  symptômes  même  des  divers 
s  qu'on  vent  combattre?  aiitremeat  la  médecine 
eroil-elie  pas  toujours  livrée  anx  conjectures  , 
ent  au  délire  des  médecins  7 
Quant  aux  fumigations  par  les  divers  gaz,  nous  les 
avons  Iris-ioaveut  employées  sans  succès  ,  et  Iras- 
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OBSERVATIONS 

i 

*  f 

,    Sur  quelques  yoies  de  communication  du 
poumon  avec  les  bras  et  as>ec  les  parties 
I         extérieures  de  lu  poitrine  (i). 


o'iL  est  vrai  que  toutes  les  parties  de  notre 
corps  correspondent  et  communiquent  en- 
semble par  les  vaisseaux ,  par  les  nerfs  et  par 
le  tissu  cellulaire^  il  ne  Test  pas  moins  que 
certaines  parties  ont,  avec  d'autres,  des  cor- 
respondances plus  faciles  et  plus  courtes. 
Celles  du  poumon  avec  les  extrémités  su-» 


(i)  J'ai  la  ce  Mémoire  à  TAcaçléime  de»  Scfiencei 
l'année  dernière  1781  y  et  comme  l'objet  que  j'y  ai 
traité  a  du  rapport  à  cet  ouvrage ,  j'ai  crU/  pouvoir  l'j 
)oindre  (a). 

(a]  (  Nb/«  du  traduci/euv  allemand)*  Pour  le  ^uaLle  lectaar 
iaura  boa  gré  à  IViuteur. 
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périeures  nous  ont  paru  d'autant  plusremap 
quables,  qu'une  fois  bien  connues  dts  tm 
decins,  ils  pourront  adiuinistrer,  cootre  l( 
maladies  de  ce  viscère ,  des  secours  exlérieui 
avec  plus  d'ordre  et  de  sûreté  qu'ils  ne  l'en 
fait  jusqu'ici. 

La  nature  montre  elle-même  celle  coa 
muulcation  danscerlains  malades  :  rien  ii'b 
plus  fréfjuent  que  de  voir,  dans  les  fluiioi 
de  poitrine ,  des  engorgemens  survenir  ao 
glandes  axillaires,  et  bien  souvent  encore,  (i 
voir  les exliémilés  supérieures  se  gonBer  aT( 
ou  sans  douleur,  soit  d'un  seul  coté,  soÎK 
tous  les  deux. 

La  pratique  de  la  médecine  m'en  a  foun 
quelques  exemples;  je  n'en  citerai  que  des 
ou  trois,  pour  être  plus  court. 

M.  de  la  Herreria,  ambassadeur  d'Espagi 
en  Hollande,  que  je  traitois  en  mit  sept  ce 
soixante -douze  ,  à  l'Làtel  de  Danemard 
rue  Jacob,  avoit  une  fluxion  de  poitrine  i 
plus  vioienles;  plusieurs  saignées  avoient  è 
faites;  il  y  avoit  une  certiùne  rémission  di 
les  symptômes,  lorsqu'il  lui  sur.viut  un  gonl 
mentconsidérabledans l'aisselle  droite;  un 
taplasme  émollieut  en  aida  le  raEuoUis&enit 


^ 
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Il  se  forma  un  abcès  ;  le  malade  pe.  toussa 
plus,  et  sa  respiration  devint  libre  ;  rabccs 
fut  ouvert  par  M.  Marcfbând,  alors  mon  pré- 
vôt, et  depuis  chirurgien  célèbre,  en  Lor- 
raine. 'Le  malade  *a  ensuite  joui  de  la  uâeii* 
leore  santé.  -  •  •     ^ 

Le  fils  du  sieur  Lafage ,  marchand  bijou-* 
tîer,  place  DaupbilVe^  eut,  vers  cfette  époque, 
une  fluxion  de  poilrift^ ,  qui  ayoil  pat^  céder 
au  traitement  ;  oh  se-rassùroit  feur  'sçn^étât , 
lorsque  sa  re^piratièh  <ieVkit  plus-  laborieuse  v 
hi  fièvre ,  qui  avoit  *|fMru  éteinte ,  se  rallijn>a  ; 
lés  crachats  devihrèïvf  p\3riformésî  tout  an- 
honçoit  une  phthîsîè  secondaire,  en  pUreitcas 
si  commune,  lorsqu^e; plusieurs  doux  qui  sur- 
vinrent â  Fextrémîtë  supérieure,  firent  cesser 
tôiii  lès  symptômes  fâcheux.  Le  malade  guérit 
^ad^icalement.     !  ^         -  i. ...    . 

Je  craignois  beâtfëouppourla  vie  de  nKida^ 

me  Dubourg ,  logée  au  couvent  de Po^t-IldyaU 
eti  I774:  elle  avoit»ûrié' difficulté  de  respirer 
extrême,  de  la  toîix,-a?vec  des  vomistemens 
fréquens,  une  fièvre  continue,  qui  redoubloit 
tous  les  sqîcjs,  des  crachats  sanguinoléns  et 
puriformes;  plusieurs  médecins  ayoïçEit  cru 
cette  malade  incurable  ;  j'en  avois  ,ppr.té  le 
II.  zS 


(  454  ) 

iDéme  jugefldedit*  Un  abcè$<|uiiui  survint  sous 
l'aisselle  9  b^^uérit  parfaitement  (i). 

D'au  tres^exemples,  que  j'ai  recueillis ,  m'ont 
iburiii  des  résultats  aussi  heureux  ^  sodt  çlttis 
lès  fljuKioiîs  de  poitrine  t  aoit  dans  la  f>h.thi(îe 
pulmonaire  ,  dont  le  degré  paroissoit  %uet 
avance.  -     • 

J'ai  iait  quelques  reobeiK^^es  danai  les. ou* 
vraies  des  médecins ,  pour  savoir  s'ils  n'au- 
roient.pas  observé,  ou  du  moins  cité  <1^ 
faite  semUiibles;  j'en  ai  trpqvé  quelques-uns 
du  méme^nre,  qui  m'a^t,paru  très-iatére$^ 
sans  :  le  célèbre  ^e  Soiefij  entr'auires,  parla 
d'un  jeune  homme  qu'on  <3:ojoit  atteint  d'ooe 
phthisie  mortelle,  ^4!  q^i  £ut  guéri  par  ^o 
«bcès  qui  se  forma  aqx  MÎSseUes.  On  tro^tt 
aussi ,  dads  le  traiié  .4<^s;(Q;4atdies  4es  armées 
de  Monro y  l'histoire  d'un  phthisiq[iie.q[U'oa 
cro)?oil  dans  un  état .  4é4Ç>péré ,  et  qui  fut 
guéri  d:ui)i8  manière  semblable. 

Mais  soit  que  la  nature  /n'ait  pas  toujours 
asseis  /de  farce  pour  ^xpuli^r  entièrement  sa 


■      '  pi 


'    (i)  Vojrêkf observation Tàp^roitée  article  dè9afkl!ii* 
trie  doraftileow  >  obs.  4 ,  poig.  f^ 
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dehoes  le  Jbjer  de  la  maladie ,  sa  causa  «UnA 
plus  forte  >  lé  aié^e  en  étaof  plu^  éleodir^ 
plus  profond^  soit  enfin  que  k  maladie  soit 
d^unenalure  plus^paye  ou  plus  aTaiicéa»  il 
arrive  souvent  que  ces  sortes  de  gonflemeM 
surviennent  sans  que  le  malade  guérisse»  el 
alors  la  crise  est  imparfaite  ,  comme  les  mé^ 
decins  le  disent. 

It  est  inutile  de  rapporter  des  observations 
de  ce  genre  y  la  pratique  de  la  médecine  en 
offre  tous  les  jours  de  semblables  à  ceux  qui 
s'y  livrent;  ils  peuvent  aussi  avoir  remarqué 
que  plusieurs  maladies  ont  étéoccasionnéespar 
un  reflux  de  matières  morbifiques  des  extré-» 
toaités  supérieures  dans  le  poumon^  car  il  j 
a  une  correspondance  réciproque  entre  ces 
parties. 

Combien  de  dépôts  socis  les  aisselles ,  mal 
traités  I  qui  ont  terminé  por  la  phtbisîe  puU 
monaire  (i)  !  combien  d'afiections  rhumatismar 


(i)  Hil(l«n  rap|>orte  TbiBloire  d'une  jeune  fille ,  qui 
p^ril  bientôt  de  suffocaiion  après  le  de&séchemeBt  (l'an 
abcës  à  Taisselle;  on  trouva  entre  U  plaie  ^kérieurç 
et  la  plèvre  un  grand  abcès.  Cette  observation  a  été 
rapportée  par  Lieutaud  ,  hist.  anat. 

28. 
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les,  qu'on  cro^'oit  tieiireiiseraent  guérie»,  et 
qui  ont  été  suivies  d'une  pbthisie  iorur^bk! 
J'ai  vu  aussi  deux  personnes  périr  de  ceUe  ma- 
ladie,  à  la  suite  de  légères  éru  plions  sur  b 
bras,  qui  étoient  rentrées  :  je  t'ai  vue  encore 
arriver  après  des  dépôts  laiteux  sur  ces  parties. 

_  qui^n'nvoienl  pas  été  soigneusement  traités. 
Uue  jeune  dame  ,  madame  Macaribî,  a^oit 
été,  pour  ainsi  dire,  retirée  des  portes  de  II 
mort,  par  une  enflure  œdémateuse  surven» 
au  bras  droit,  à  la  suite  d'une  couche.  La 
Bjmplômes  les  plus  graves  de  l(i  phtbisie  pul- 
monaire dont  on  la  croyoit  atteinte,  furent 
calmés:  plus  de  toux,  plus  de  cracfieraentde 
saiii^i  sa  respiralion  éloit  devenue  libre;  ék 

I  voulut  sortir  et  avec  un  temps  pluvieux;  l'en- 
flurc  du  bras  disparoit,  tous  les  accideiisilt 

.  la  maladie  de  poitrine  reviennent  avec  plusiie 
iërocilé;  cette  jeune  dame  meurt  en  peu  Je 

F  jours. 

Que  de  personnes  ont  péri  de  la  même  ma- 

'  ladie ,  pdur  avoir  trop  tôt  sup|)rimé  des  cau- 
tères oudes  vésicaloii'csaiixbras!  onoourroit 
citer  un  grand  nombre,  si  ions  les  méde- 

I  tins  n'en  avoienl  vu  de  tristes  exemples. 
On  n'en  doit  point  être  surpris,  si  l'on  coii' 


I 
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fcdère  que  les  bras  oot ,  avec  les  poumons, 

b  commuaicalion  la  pins  libre.  De  grandes 

wroductions  du  ûssu  cellulaire  l'établisseot , 

accompagnant  les  vaisseaux  et  les  nerfs 

ifillaires  ;  ce    tissu  cellulaire  est  très-spon- 

jrieux ,  il  pénètre  les  glandes  axillaires  en  se 

|}loni^enut  dans  l'extrémité   supérieure  de  la 

laoière  que  les  anatomisles  l'ont  décrit. 

Une  autre  grande  production  du  tissu  cel- 
tilaire,  fournie  par  la  masse  axillaire ,  rem- 
plit te  grand  espace  que  laissent  l'omoplate 
tes  rôles ,    ainsi  que  celui  qui  sépare  le 

'and  dorsal  et  le  grand  pectoral,  s'insi- 
Btie  sous  «ux  ,  et  recouvrant  la  portion  sub- 
[àcente  du  muscle  grand  dentelé,  parvient 
aux  muscles  de  la  poitrine  et  à  quelques-uns 
du  dos. 

Ce  sont-là  les  deux  grandes  voies  de  com- 
municaliou  du  poumon  avec 4es  bras,  et  avec, 
les  parties  extérieures  de  la  poitrine  ;  c'est  par 
elles  que  se  font  les  transports  ou  uiclastases 
de  la  matière  morbiliq-Je  du  dedans  en  dehors  ■ 
de  la  poitrine  aux  bras ,  ou  de  eeux-ci  dans 
la  poitrine  ;  nous  venons  d'en  rapporter  d^» 
exemples.  ,,.j  (ji,,.,„j 
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Les  aDatomistes  peuvent,  en  quelque  ma- 
nière, imiter  la  nature,  en  iDJectanl  dans  ic 
tissu  cellulaire  uoe  certoioe  quanti  té  d'eau  par 
le  moje»  d'iio  tube.  L'eau  iransude  facilemeat 
de  cellule  en  cellule ,  et  bieolôt  gagne  le  de- 
hors de  la  poitrine  par-dessous  les  aissellei. 
pourserépandredanslesbpasetdanstesparlin 
latérales  de  la  poitrine  ,  en  suivant  les  majso 
de  tissu  cellulaire  dont  nous  avons  parlé. 

Nous  arons  quelqueibis  fait  ces  injeclions 
d'eau,  ou  même  de  simples  insufflalions  <n 
sens  contraire;  du  dehors  au  dedans;  etuous 
avons  toujours  \u  qu'il  y  avoit  entre  ces  par- 
ties externes  et  le  poumon  ,  la  comniunicalioa 
la  plus  libre,  la  plus  facile. 

Les  anatomisles  savent  depuis  lonf-Iemps 
que  les  parties  de  notre  corps  communique»! 
ensemble,  moyennant  le  tissu  cellulaire;  mais 
ils  ne  savent  pas  assez  qu'il  y  a  des  voies  de 
communication  infiniment  plus  courtes  et  plus 
libres  que  d'autres  ;  ce  n'est  cependant  que 
d'après  cette  conuoissance  qu'on  pourra  par- 
Tcnir  à  des  données  plus  silres  ,  pour  obtenir 
un  résultat  plus  heureux  et  plus  prompt  dans 
l'administration  de  divers  procédés  curalifs 
externes  qu'on  emploie  tous  les  jours,  niaii 


l 


laDs  ordre^  sMs-méthodo,  et  enfin 'd'une  mar. 
nikre  purement  eB^pîriqne» 

Bordeu  ,  célëfaore  médecin  de  Paris  ^  qui 
a'étoijt  occupé  de  cet  ob^et^^  publié  un  ou-^ 
inragie  fort  iotéressant  &ur  le  tissu  cellulaire , 
qu'il  a  appelé  le  tissu  muqueiix  (i;)^.  J'ai  aussi 
kl  un  mémoire  à  FAcadémie  des  Scienecs  en 
1774  (2)  sur  le  même  sujet,  mais  dont  lesmé** 
dccins  ont  encore  iait  peut  usage  dans  leur 
pratique. 

-  Nous  ne  craignons  cependant  pas  de  dire 
que  ces  connoissances  anatomiques  nous  ont 
été  plusieurs  fois  très^utilesv  et  pour  oou« 
borner  à  ce  qui  concerne  le  rapport  du  pou-- 


(1)  Cet  auteur  a  fait  mention  dans  la  préface  Je 
son  petit  ouvrage  d'une  conTersalibn  qu'il  a  eue 
aveo  moi  sur  la  matière  qui  ea  ftiîl  l'objet ,  ion%  je 
m'étois  dë)à  très-oooupé  ;.  nais  sans  mé  lirrar  peut-^ 
être  akn%  écarts  de  Vimaginatioa  ^i  ont  quelquefois 
éloigné  Bordeu  de  la  sévère  vérité  à  lamelle  Qous  avouji 
au  contraire  toujours  sacrifié  nos  conjectures  j  autant, 
du  moins  que  nous  l'avons  pu. 

(2)  Mais  n'ayant  pas  été  réunis  au  comité  d'im* 
pression ,  il  n'a  pas  été  imprimé  dans  ce  volume.  On 
en  trouvera  un  e:strait  dans  notre  anatomie  médicale , 
t.  II ,  pag.  1  et  6uiv« 
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mon  avec  les  extrémités  supérieures  et  aw 
les  parties  ex  1er  nés  de  \a  poitrine,  nous  dira 
que  dans  diverses  circonslances  de  la  phthii 
pulmonaire,  de  la  fluxion  de  poitrine,  eU 
quelques  autres  muludies  du  poumon  ,  no) 
avons  fait  faire  des  frictions  sèches  ou  aii 
la  teinture  des  canlharides  sur  les  extréi 
supérieures,  et  sous  les  aisselles,  sur  les  ni 
ties  latérales  de  la  poitrine  ,  avec  un  tel  aval 
tage^  que  plusieurs  fuis  nous  avons  va  1 
symptômes  de  la  maladie  diminuer  ,  et  se  di 
siper  à  proportion  que  ces  parties  s'enfloieiH 
les  vésicaloirps ,  les  cautères,  le  moxa  dai 
les  circonstances  urgentes  ,  les  venlou&a 
en  pareil  cas  ,  bien  placées  ;  ont  fait 
effets  étonnaos,  surtout  avec   djes  scariâd 

tiODS. 

J'aiquelquefoisfaitrecouvrir  le;*  extrémiU 
supérieures  d'un  topique  composé  de  saM 
et  de  moutarde,  bien  malaxés  ensemble. 

Une  autre  fois  j'ai  employé  à  cet  effet  m 
grande  quantité  d'ail  qu'on  avoit  fait  léfért 
ment  échauffer  sous  la  cendre  ciiande  ;  apï 
l'avoir  bien  écrasé  j'en  fis  couvrir  les  eslp 
mités  supérieures  de  mademoiselle  de  Boi 
sac  ;  elle  étoit  sur  le  point  de  suffoquer ,  3i 
suite  d'une  petite-vérole  rentrée;   sod  p( 
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K«toit,  pour  ainsi  dire,  éclipsé  ;  comme  elle 
it  de  viveb  douleurs,  et  presque  babituel- 
,  diiiis  les  voies  uriuiiires,  je  craignis  l'ap- 
plication des  vésicatoires;  je  pi-élérai  de  l'aire 
recouvrir  d'uil  les  extréniilés  supérieures  , 
quelqu'odeur  qu'exbaiàt  ce  topique  ,■  laquelle 
d'ailleurs  ne  pouvoit  être  désagréable  que 
pour  les  assis  ta  ns ,  la  malade  u'élaut  plus  eii 
éLat  de  le  sentir;  c'eût  été  d'ailleurs  un  bien 
pelit  iuconvénient. 

L'etlel  de  ce  remède  externe  liil  tel,  que 
les  pjrties  sur  lesquelles  il  éloil  appliqué 
s'écliauffèrenl ,  le  pouls  se  releva,  les  extré- 
niilés supéneuresse^uflèrenl,  la  respiration 
devinr  libre  ,  enfin  ,  la  malade  revint  pour 
ainsi  dire  de  la  morl  à  la  vie. 

M.  Piccamilb  ,  médecin  de  l'hôpital  mili- 
taire de  l'Isle-de-Rbé  ,  a  dit  j  dans  un  journal 
de  médecine  ,  rédig-é  par  M.  Roux,  avoir  vu 
en  Amérique,  guérir  par  les  nègres,  des  maux 
de  gorge  en  Irotlant  l'orLement  et  vivtîmenlles 
deux  bras  avec  la  main  imbibée  de  beurre  de 
cacao,  pour  ne  poinlendommagerrépiderme. 
Il  a  proposé  de  faire  ,  en  Europe  ,  usage  d'un 
pareil  mo)'en ,  non  seulement  dans  les  maux 

ide  gorge ,  mais  encore  dans  les  fluxions  de 
poilriue. 


(  «3  ) 
On  dira  peiitêlre  qu'on  peut  opérer  iti 
l  effets  aussi  salutaires  nwc  les  vésicatoires  et 
i  qnelqueToLS  avec  les  ventouses  ;  nous  n'en 
[  douions  pas ,  nous  crojroas  même  qu'on  doit 
I  leur  donner  la  préférence  ,  mais  il  faut  bien 
[  les  placer  ,  et  non,  pour  ainsi  dire,  iadistioc- 
r  tement,  comme  on  le  fait  sur  toutes  les  par- 
ties ,  sur  les  os ,  sur  les  tendons  ,  etc.  ;  cnr  on 
.  De  peut  disconvenir  qu'il  n'y  a  aucune  règle  i 
l, cet  égard,  et  que  chacun  fait  ce  que  son  opi- 
1  «ion  ,  souvent  peu  ruolivée ,  lui  dicte. 

On  a  seulement  égard  quelquefois  au  siège 
de  la  douleur  ;  el  à  l'iuiilaliao  des  Kg-yplieii!, 
dont  les  Anglais,  et  notaniineot  Pringle.ool 
réhabilité  la  doctrine,  laquelle  est  auio^^ 
d'huilrès-suivieen  France, on  fait  mellFepa^ 
dessus  le  point  douloureux  les  vésicatoires  (i) 
ou  les  ventouses;  mais  cette  métliode,  sou- 
vent trt'S-salulaire  dans  les  sqninancies,  àit*i 
les  rhumaûsraes  et  dans  d'autres  maladies, 
n'est  pas  également  applicable  à  celles  qui  ont 
leur  siège  dans  le  poumon  :  clans  les  prtniien 
cas^on  met,  pour  ainsi  dire  ,  le  remède  sut 


(i)  Souvent  aam  entretenir  leur  suppuration  ;  m1 
somme  ces  véaicatoires  poltiiu. 
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è  mai;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
!eiiii-ci;  les  poumons  sont  comme  suspendus. 
Ml  du  moins  isolés  dans  la  poitrine;  ils  sont 
eulemenl  contigus,  daas  l'état  naturel,  à  la 
taroi  interne  des  parties  contenantes  de  cette 
avité  ;  séparés  de  la  peau ,  non  seulement  par 
es  muscles  inlercosleaux  et  autres  muscles  de 
ï  poitrine ,  mais  «ncore  par  les  deUK  por~ 
ions  membraneuses  de  la  plèvre,  celle  qui 
evèt  le  poumon  et  celle  qui  tapisse  la  cavité 
ie  la  poitrine. 

On  ne  peut  donc  concevoir  comment,  pour 
ippeter  au  dehors  la  matière  morbifique  qui 
t  son  sié^e  dans  lés  poumons,  on  préfère  d'ap- 
iliquer  les  vésicatoires  sur  de  lelles  parties, 
[uelquedouleurque  le  maladej  ressen  le  d'ail- 
eurs;  et  que  sera-ce  encore  ,  si  cette  douleur 
nonce  en  aucune  manière  que  ie  foyer  de 
a  maladie  soit  immédiatement  par-dessous , 
;omme  les  ouvertures  des  corps  l'ont  bien 
(rouvé?  il  ne  faut  donc  pas  s'en  rapporter  à 
goe  pour  le  ctiois  du  lieu  où  il  convient 
de  uiellre  l'exutoire. 

C'est  au-dessous  des  aisselles^  sur  la  partie 
latérale  delà  poitrine;  c'est  le  long-  de  la  par- 
tie interne  du  bras,  où  le  tissu  cellulaire  est 
trcs-abondant,  qu'il  convieut  de  le  placer; 
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l'analoniie   le  prescrit,  et    la  nature   malade 
l'indique. 

Ne  sera-ce  donc  qu'en  médecine  que  l'em- 
pirisme  trouvera  des  partisans?  Plus  l'exer- 
cice de  cet  art  salutaire  esl  difficile  ,  plus  les 
erreurs  y  sont  faciles  et  graves  ;  il  faut  suc- 
Ciipei-  à  lui  donner  des  principes ,  à  lui  |ire" 
<:rire des  règles  :  pour  quelques  succès,  dom 
le  hasard  peut  être  suivi ,  l'empirisme  proiiuii 
mille  maux. 


l'IS    DU   SECOHD   ET   DBIlNll^R    VOLUME. 
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EXPOSÉ  ANALYTIQUE 


DBS 


PRINCIPALES    MATIERES 

CONTENUES  DANS  CET    OUVRAGE   (l). 


Nota.  Les  chîfifres  romains  indiquent  le  Tolume  et  les 
chiffres  arabes  la  page.  N.  F.  signifient  note  de  M.  Fédérigo 
et  N*  M.  note  de  M.  Murhy.  N.  signifie  note  de  l'Auteur. 

i 

A. 

I 

Abcès.  Lorsque  Pabcès  est  près  des  bronches 
ou  quHl  communique  ayec  les  voies  aériennes  ^ 
la  phthisie  se  prolonge  plus  long -temps  que 
lorsqu^il  a  son  siège  dans  la  substance  même 
du  poumon  ^  et  qu'il  n'a  aucune  communica- 
tion au-dehors.  T.  Il,  p.  oqx. 

(Voyez  VoMiQUB.) 

Opinion  de  M.  Murhy  à  ce  sujet ,  II ,  276  N. 


(1)  Cet  exposé  analytique  est  dû  aux  suins  démon  estima- 
ble confrère,  M.  le  docteur  B**  R<1  Fabré,  membre  de  TAoa- 
démie  de  Médecine  de  Paris ,  et  l'un  des  commissaires  de  cett» 
société  savante  auprès  de  l'Institut  de  France. 

//•  3o 
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ACIDES.  Leur  usage  est-il  pernicieux  dzns  U 
phthisie  pulmonaire  ?  I,  a35  et  N.  }  aSyet  N.; 
U,  415K.  F.  ,417  ibid. 

ACONIT.  Remarques  sur  cette    plante  ,  I  j  4?^ 

W.  F. 

AGE.  A  quel  âge  se  développe  ordinairement  Ii 
plithlsie  pulmonaire?  I,  4°  i   ^97  et  N. 

AIL.  Avantages  qu'aretiris  l'auteur,  de  l'appli- 
cation de  l'ail  sur  les  extrëmités  supéi 
à  la  suite  d'une  petite-vérole  rentrée     II.  2^0. 

AIR.  H  est  souvent  très  -  utile  de  faire  changet 
d'air  aux  peisonnes  ^Sectées  de  pulmoniei 
II,   402. 

Le  même  air  ne  convient  pas  dans  toutes  lei 
espèces  de  phthisie  ,  II,  4°5. 

ALIMENS.  Les  alimens  froids,  et  ceux  prin- 
cipalement que  l'on  tire  du  règne  végétal,  sont 
très'Utilcs  et  très -agréables  aux  personnes  atta- 
quées de  plithisie  ,  surtout  lorsqu'elles  soni 
parvenues  au  dernier  degré  de  cette  maladie, 
I,  i54i  n,  4i5. 

Aliuens  que  l'on  peut  donner  vers  les  dernieri 
temps  de  la  phthisie,  et  lorstjue  le  dévoiement 
est  considérahie ,  II,  4*7  >  ^^  ^<  F.' 


\ 
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ALLAITEMENT.  Est- il  avantageux  pour  les 
mères  de  se  livrer  à  Pallaitement  ?  U,  ft3. 

ANATOMIE.  Lnportance  de  Panatomi^  en  gé- 
néral 9  et  particulièrement  pour  connoître  les 
voies  de  communication  qui  existent  entre- les 
diverses  parties  du  corps  humain  y  et  pour  ap- 
pliquer utilement  les  moyens  cturatifs^  IZ  y  4^9. 

ANGINE  TRACÎDÈALE.  Remarques  «ar  cette 
maladie  ;  ses  caractères  ^  I  ^  3^8  N.  F.  ;  son 
traitement  ;  I  y  4^^- 

APHTES.  Les  aphtes  à  la  bouche  peuvent  être 
un  signe  de  phtbisie  pulmonaire  y  II/iSp, 

Us  dénotent  un  défaut  d^équilibre  dans  le  sys- 
tème sécréteur  lymphatique ,  lï ,  189  N.  F. 

APPÉTIT.  Les  phthisiques  sont  ordinairement 
sujets  à  un  appétit  vorace ,  I ,  a34  et  N.  F.  ; 
n,  118. 

• 

ARTÈRE  PULMONAIRE.  Cette  artère  éprouve 
souvent  une  dilat^^ti^n  ^S9f^  remarquable^  prin- 
cipalement lor^ue  hs  wsJades  ont  eu  dé  vio- 
lentes palpitations  du  cœur^  II  ^  971* 

(Voyez  Cœyx..) 

ASTHME.  L'asthme  est  beaucoup  plus  sciuTent 
e£fet  que  c^use  de  la  phthisie  pulmûnaire  ,1. 

3o. 


(  /.64  ) 

U  ett  quelquefois  occasionné    par  des  calcnll  I 
qui  se  trouvent  dans  la  substance  du  poumon. 
Il  peut  être  guéri  par  Pespecto ration  cle  ces  cal*  I 
culs,   1,484. 

B. 

BAILLEMENT.  Les  bâillemens  fréquem  sont, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs  ,  des  signes-pré- 
curseurs de  la  phtliibie  pulmonaire  ,  II  j  198. 

BAINS  en  général.  Ils  sont  utiles  dans  la  phâiiâe 
pulmonaire. 

(  yoyez  les  observations  sur  les  différentes  «)-   I 
pèces  de  phtliisie.  ) 

Baiks  froids.  Dans  quelles  circonstances  ils  peu- 
Tent  être  utiles  ,  I ,  i55  ;  II ,  Sy. 

Bains  a  la  clace.  Us  peuvent  déteriiimer  la  plitlii' 
sic  pulmonaire. 

(Yoyez  Obse&vatioh,  I  ^  172.  ) 

BAUMES.  H  est  douteux  que  les  baumes  soienl 
utiles  dans  aucun  temps  de  la  phthisie  pnloio- 
uaire,  II,  3^6. 
Les  baiimes  sont  en  général  nuisibles  dans  celle 
maladie  U,  397  N.  F. 

Ils  le  sont  principalement  lorsqu'elle  est  pai' 
1  dernier  état,  II,  S^S. 


1 
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De  quelle  manière  peuvent-ils  agir  sur  les 
poumons? n^  396.  < 

(  y^y^^  Fumigations.) 

fiOIS.  LTiabitation  des  bois  peut-elle  être  avanta- 
geuse  dans  la  phthisie?  11^  4^2  N.  F. 

POISSONS.  Les  boisso^s  humectantes. et  adou- 
cissantes sont  utiles  et  agréables  à  ceux  qui 
sont  parvenus  au  dernier  degré  de  la  phthisie  • 
II,  390  j  391,  392,  etcJ 

Composition  de  là  iisane    coRununé ,    II  ^ 

390  N. 

Les  boissons  adôbciâsantés  sont  préferaMeé 
'.    aux  iboissonsracidules:  ^' lorsqu'il  y  a  des  quintes 
de  toux,  ÏI,  4ii«        -'^  .r*^  c  M   .    ^  -  :  i     1' 

Sjgibstances  adoucissant^  ,^  indiquées  par  Jf^au-? 
teur  •  n,  Aw.  

BKONCHES.    Les   bronches  peuvent  être  ^\^ 
'    triiëés  pair  des  concf^tidns'dè  oifi^rente.  nature  « 

,  290.     • 


...  .  .  t  »•  fN       •        ;       ; 


BOUILLON.   Gompositiop,  '4^   bouiUpiis.c^di- 
naires nourrissans  «  a4oucissans«  II,  3q«  N* 

C3.;.'  ■  ■  •  ■■  •;  ^ 

CACAO.  Utilité  du  cacao  pour  nourrir^les  tcf* 
sonnes  attaquées  de  plîtliîsie  pulmonaire.,  11^ 
419  N.  F. 
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CADAVRES.  Nécessité  ds  leur  autopsie  pour 
parrenii:  à  bien  connoître  la  phtliisie  puli&i>- 
.,a;ro,I,iI. 

Cctic  autopsie  n^est  pas  nuisible  à  la  santé) 
l'Auteur  n'a  pas  craint  d'ouvrir  les  corps  dti 
plitbisiq^uefi  dans  un  temps  ou  I^on  n^osoit  pas  » 
livrer  à  de  pareilles  recherches  anatomiqncS) 
1,46. 

I  fcAMPHRE.  n  peut  être  utilement  employé  lUm 
le  traitement  de  la  phthlsie  ,  I ,  a4  N.  F.  si 
179. 

CAMPHB.ÉE  de  Montpellier.  Cette  plante  n'esi 
plus  mise  en  usage  dans  la  curation  de  \i  pul- 
monie  ,  II,  4^°  ^'  ^' 

CATARRHE.  Un  dé  ses  caractères  ,  I,  Bpj.  J 
(  Voyez  Phtbisie  CA.TAKasÀz.s.  J 

CAUTÈRES.  lies  cautères  sont  très-avanlagrat 
pour  le  traitement  de  la  phthisîe  pulmonaÎK)! 
surtout  lorsqu'on  les  applique  au  cornnunctï 
raent  de  cette  malaidîft-,  1^  itl^. 

(  tVyei  les   oTjservabioifs    sur   les    dilTerel 
espèces   de   plithisie.  )., 

Il  est  dangereux  de  snpprljner  les  ca|tlèrej  J 
sans  avoir    pris  le5  précautions  convenaU^ 

Les  cautèrcG  sont  préférables  aux  TëncaUHi^ 
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dans  la  phtliisie  scorbutic^ue  ,  I ,  SzS  ,  n"  2  , 
456. 

Les  cautères  sont  nuisibles  quand  la  phtliisie 
est  occasionnée  par  un  dess^clieraenl  du  pou- 
mon,  IIj  3çfo. 

Les  cautères  ne  doivent  pas  éti-e  placés  indis- 
tinctement sur  toutes  les  parties  ,  II,  44^- 

CHALEURS  à  la  pomme  des  mains  et  à  la  plante 
^   des  pieds.  Elles  indiquent  eu  général  une  plé- 
'  thore  sanguine  des  poumons  ,  1 ,  65. 

Elles  sont  lin  des  signes  précurseurs  de  la 
plithisie  pulmonaire^ 

CHANCRES,  lis  ont  en  général  des  efFets  plu* 
dangereux  que  les  bubons   et  lés  gonorrbées  f 

1 ,  536  N. ,  et  557  N. 

CHARLATANS.  Ils  sont  dangereux  dans  le  trai- 
tenient  de  toutes  les  nialadies  ^  mais  prjna.pa- 
Icment  dans  celui  de  la  plitliisie  y  I ,  xrxviij. 

CHAUX.  L'eau  de  chaux  peut  être  employée  très- 
utilement  dans  les  congestions  membraneuses  , 
I,  338  N,  F.,  477  N.  Dans  les  congestions  al- 
buminetises  et  muqueuses,  H ,  292  y  etc.  N. 

CHEVEUX.  Ils  tombent  ordinairement  vers   le 
I  dernier  degré  de  la  phibisie  pulmon. ,  II,  lij). 

^  CHIMIE,  Elle  est  iusuftisante  pour  expliquer  les 
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phénomènes  pathologiques  ,  et  la  manière  doni 
les  reint'des  agissent ,  1 1  x  et  xj . 

CLAVICULES.  Elles  sont  saillantes  chez  les  'va&- 
TÎJus  (juisont  disposés  à  la  pulmonie,  I,  38. 

(^Voyez  les  obserrations  sur  les  lîifFérenles  es- 
pèces de  phtliiiie  pulmonaire.) 

CLIMATS.  Quels  sont  les  climatsquiconTienneuI 
.    aux  diftérentes  espèces  de  plithisie  ? 

(  ^oj'er  les  diverses  observ.  frayez  a.ussi  Ami  i 

VoTAOBS.) 

Quels  liont  ceux  qui  conviennent  spécialement  1 
dons  la  phthisie  nerveuse  ?  II ,  6o. 

ÇCCUR.  Le  ventricule  droitdu  cœur  et  Poreilletle  I 
\  ,^u  même  câté,  sont  le  plus  souvent  dilatés  dans 
'  la  phthisie,!,  i8,  léa  et  N.  ;  et  ramollis,!!, 
298,  36o,  371.  Pourquoi?  36o. 

Le  cœur  se   trouve  quelquefois    diliité  aprèl  1 
i-r  l'usage  du  magnétisme,  II,  39.  Exemple,  40. 
La  dilatation  excessive   du    cœur    peut   ètn 
cause  de  la  rétraction  des  poumons  ,  II  j  366. 
"      (  fVfez   pour  ce  qui  concerne    la   dUat.  Ju 
cœur,  les  div.  ohs.  ) 

COMPRESSION  de  la  poitrine.  Ses  dangers,  1, 
aaaetN.  F.-,II,  366. 

CONCRÉTIONS.  Dee  concrétions  lymphatiriucs 
des  poumons,  H,  di^. 

(  Vtyei  les  oi>8.  sur  les  dir.  esp.  de  phtb.  ) 


I 
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Ces  concrétions  sont  sujettes  à  diverses  alté* 
rations  j  II  y  3i6. 

Leur  suppuration  est  d'autant  plus  dange- 
reuse ,  que  le  pus  ne  peut  être  ^expectoré,  qu'a- 
près avoir  traversé  le  parenchyme  du  poumon  et 
les  parois  des  bronches  9 II 9  3i5. 

On  trouve  des  concrétions  lymphatiques  dans 
le  bas- ventre  cli£z  les  sujets  morts  de  phthisie 
survenue  aux  fièvres  •  II .  20. 

On  en  trouve  également  dans  le  poumon  des 
personnes  mortes  de  la  phthisie  nerveuse  ^  II  ^ 

35.  '    '      ; 

t        .  ■■•/.. 

CoNCuixiONS    STÉaTOMATëUSJÇ^  ^- I  I   x8. 

(  Voyezles  àÎYn  obs.) 

Concrétions  sjlkguivss.  Elles -peuvent  sur- 
venir aux  maladies  éru^tires  >  I  ^  3o8* 
Moyen  de  les  combattre  j  32i« 

Concrétions  polyfeuses  et  membraneuses  ^ 
I  ^  16  3  II)  3^6.  • 

De  quelle  pianière  se  fbripentJ>eUes9  ainsi  que 
les  adliérences  du  poumon  à  la  plèvre?  II ^  326. 

De  pareilles  concrétions  peuvent  exister  dans 
le  larynx  ,  la  trachée-artère  et  les  brbncKeSj/II^ 
326  et  327  N,  *        ,\ 

Les  concrétions  membraneuses  sont  quelque- 
fois si  adhérentes  à  la  membrane  muqueuse^ 
que  Pon  pourroit  croire  que  celle-ci  a  acquis  un 
très-haut  degré  d'^aisseuT;  II9  328. 
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Elles  {>eutëBt  boucher  les  orifices  excréteurs 
des  glandes  bronchiques  et  lymphatiques  ^  Il  ^ 

Les  concrétions  membraneuses  peuvent  être 

entraînées  par  Pexpectoration  ;  ce  qui  explique 

Terreur  où  sont  tombés  les  mc<lecins  qui  ont 

idru  que  la  m^nbrane  muqueuse  étoit  expectorée^ 

•II,  33o.  • 

De  pareilles  concrétions  peuvent  exister  dans 
les  intestins,  et  sortir  par  les  selles,  II,  33 1. 

Elles  {>éùreilt  également  se  former  dans  toutes 
les  parties  du  corps ,  ibid.f  et  affecter  Aes  formes 
diverses  ,  362. 

La  cause  première  descotici*étions  polypeuses 
.   et  membraneuses  réside  dans  Tobstacle  qu^é- 
prouv.ela.cir<:ulatîon,  n^  334* 

Manière-do»nt  se  forment  les  t^ônCrétions  mem- 
.    braneuses.^  diaprés  Senac ,  Il ,  335. 

Ces  diverses  espèces  de  concrétions  sont  so- 
lubies  dàds^lésf  éàùx  Sfulfut^tt^ës  ,  dans  le^  al- 
caUs  fixes  et  toiâtilB ,  II ,  S6è. 

Mies  ^e  durdistent  dans  les  acides  et  Palkool, 

'  n,337.  ' 

CoKCB.inoNS  sc&OFULBUSBS.  Elles  différent  es- 
^entiëllement  de  celles  qui. sontia  suite  des  ma- 
ladies inflammatoires  des  poumons ,  II ,  32i. 

Concrétions  qui  survienttant  aux  maladies 
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inflammatoires  et  catarrhales^  etc.,  II^  Sa. 

C0NCB.éTI01irS  TEAAEVSES.  1  j  1*/  y  2^  ^  II  ^ 
349. 

Ces  concrétions  font  en  général  périr  le  ma- 
lade avant  que  là  ^fuppuration  soit  déclarée^ 
I,  35. 

Elles  produisent  des  effets  divers  selon  l^ur 
si^gé  ^  t  y  482. 

Leur  expectoration  peut  produire  Phémop- 
tysie,  I>    486  >    et    la  phthisie ,    187.  Pour- 

<juoi?  1,490* 

Il  peut  s^en  former  dans  le  mésentère  et  autres 
viscères  abdominaux ,  I ,  • 

{^Voyez  obs.  114  et  N.  F.  ) 

Rapport  des  con^^rétions  terreuses  avec  les 
calculs  artibritiqueft ,  I^  4^* 

Ces  concrétions  ne  sont  pâS  toutes  de  la.  même 
nature  que  les  concrétions  scrofuleusesj  II  y  349* 

La  plupart  semblent  appartenir  k  la  goutte  et 
au  rhumatisme  y  TL,  349* 

Elles  n^existent  pas  toujours  dans  les  phthisies 
arthritiques  et  ilulfflttfisâiâlesy  Q^BSo. 

Elles  sont  qttélqùefois  aussi  dures  qtiè  lés  cal« 
culs  urinaires  y  II  y  35i. 

Elles  peuvent  exister  en  très-grand  nombre  p 
n,352. 
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Elles  peuvent  être  formées  par  l'épais 
de  l'humeur  bronchique,  on  parles  corps  puivé- 
rulens  qui  sont  entraînés  dans  les  bronches  du- 
rant l'inspiration  j  U  ;  352. 

CONTENTIONS  d'esprit.  Leurs    effets,  H,  Sî 

N.  F. 

CONTUSIONS   (Réfleiions  sur    les),   II,  98 

N.  F. 

CORPS  ctes  phthisiques.  Ils  sont  ordinairement 
atrophiés  ,  infiltrés  ,  en  tout  ou  eu  partie  ,  H, 
299. 

CORYSA,  Il  précède  quelquefois  les  signes  prin- 
cipaux de  la  phtliisie  pulmonaire,  I^  88. 

COU  LONG.  Il  indique  des  dispositions  ikiU 
phthisiaipnlnbonaire/  II,  37<). 

COUCIÎÉk.  Y  a-t-il  des  inductions, à  tirer  dek 
niimière  ddnt  les  maladei  se  couchent?  H  ;  zaâ. 
(  ^oj-ez  les  diT.  ol).) 

COUCHES..  Qu^les  peùTent  *tre,  leurs  suites  re- 
:  lativefl3eiit.,i,lft  phthisie?  I^  aïo. 

COULEURS  pâles.  Leur  cause,  II,  86  N. 
CouLEUBG  vives  aux    pommettes ,    aux    lèvres , 
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aux  gencives  y  au  yoilé  du  palais  j  etc.  Elles 
sont  un  signe  de  phthisie  pulmonaire^  I  ^  S^  , 
168  ;  II  y  118  y  i3o  y  etc.    | 

Elles  ne  paroissent  quelqutsfois  que  lorsque  la 
phthisie  est  confirmée  ,  Il  y  i3o. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  couleurs?  Il  y  23i. 

Elles  diminuent  souvent  après  des  évacua- 
tions sanguines  naturelle^  ou  artificielles^  et 
après  des  fontes  catarrhales  >  II ,  i32. 

CRACHATS.  Lps  crachats  gluans  ,  globuleux  ^ 
sont  assez  ordinaires  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

(  Voyez  les  div.  obs.  ^  I  ^  8  et  suivantes  ;  II  p 
118.) 

Les  crachats  purulens  à  la  suitç  de  Fhémop- 
tjsie^  sont  ordinairement  funestes  ^  I^  ii«    . 

Ces  crachats  ne  sont  pas  toujours  un  signe  de 
phthisie  ,  I ,  a6  N.  F.,  386,  544* 

Il  n^existe  pas  toujours  des  crachats  puru- 
lens dans  la  phthisie  quoiqu^il  y  ait  de  vrais 
foyers  de  suppuration. 

« 

Quelle  en  est  la  cause  ?  II,  i63  et  suivantes. 

L^expectoration  du  pus  est  sujette  à  de  grandes 
^  variations  ;  elle  n^est  pas  toujours  un  signe  de 
phthisie  confirmée,  11, 162. 

L^expectoration  du  pus  ne  provient  souvent 
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que  de  la  membrane  des  voies  aéiiemiis, 
n,  169. 

Elle  peut  provenir  aussi  «les  sinus  fronlaui  a 
occipitaux  ,  Il ,  1^0  -,  ie  l'estomac  et  Je  l'œw 
phage }  pourijuoi  1  171. 

Les  crachats  purulens  qui  -viennent  ilu  jwti- 
mouj  annoncent  en  généritX  une  phthUie  in- 
curable, 1 ,  5^5  j  549' 

Il  n''eu  est  pas  <le  mâme  lorsq^ue  leur  si^ge  m 
au  larynx  ,  Ibid. 

Signes  qui  indiquent  que  les  crachats  pan' 
lens  viennent  du  poumon,- *iji/, 

La  suppuration  dularjnx  peut  être cepeniliil 
facilement  confcmdue  avec  celle  qni  a  son  ù^ 
dans  le  poumon  ,  II  j  171. 

Causes,  en  général,  de  cette  suppuration,  D, 
172  et  N.  F. 

Symptômes  qui  l'accompagnent ,  II ,  vj'i- 

Caraclèrea  des  crachats  dans  la  phthisiet;' 
tarrhale  ,  3éa  N.  F. 

Les  crachats  sont  quelquefois  mêlés  ie  mu- 
crétiuns  de  diverse  nature  ,  I  ,  478  ]S.F.,484; 
II ,  11)0 ,  191  et  suiv.  N.  M. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  concrétions  î  /W 
N. 

Caractère  des  crachats  dans  la  phthlsii;  scK' 
butique,  I,  £i4> 


I 
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Il  est  difficile  de  distinguer  les  crachats  pu* 
rifo Fines  des  crachats  purulens  ^  I^  544;  ^' 
J79. 

Les  premiers  annoncent  une  affection  de  la 
membrane  muqueuse^  les  seconds  une  afFecûon 
du  parenchyme  pulmonaire  j  ibid. 

Xjes  crachats  visqueux  et  ahopdans  sont  très- 
ordinaires  dans  la  phthisie  yénérienne^  1 ,  548» 

Les  crachats  sanguinolei^a  sont  en  général  do 
mauvais  augure^  1 9  20 • 

Us  peuvent  précéder  la  phthisie^  paroître  au 
commencement  ou.  seulement  vers  la  fin  ;  sou» 

vent  on  n^en  aperçoit  aucune  trace^  11^  117^  i44» 
(Remarques  à  ce  sujet  ^  ibidJ) 

Lie  crachement  de  sang  n^annonce  pas  tou« 
jours  que  la  phthisie  doive  se  déclarer  promp* 
tement^  1 ,  10  N. 

Quelquefois  les  cradiato  présentent  un  ^as- 
pect noirâtre*  Quelle  en  est  la  cause?  Quel  est  l^ 
^  caractère  qui  les  distingue  des  crachats  sangui- 
nolens?  11^  i6i. 

Les  matières  noires  qui  sortent  avec  les  cra- 
chats n^indiquent  point  toujours  une  af&ction 
phthisique.  (  Remarques  à  ce  sujet  )^  II  ^  i55 
etN.\  i58,  159  etN.  F. 

Quelles  sont  les  personnes  %a  général  cjiez 
lesquelles  peut  se  manifester  le  crachement  db 
sang  ?  II ,  i44» 


Celte  ^radiation  contribue  souvent  à  ariÈttr 
les  progrès  de  la  phtliisie  f  ibid. 

Lorsque  les  crachats  sangiiinolens  sont  aW 
danS;  ils  sont  en  général  moins  filclieiu  ijue 
loisquMs  sont  en  petite  <[iiantité,  etc.  ,  iUL 

Le  craclietnent  de  sang  survient  rarement  au 
personnes  disposées  à  la  phthisie ,  et  qui  ont 
passé  ciiKjuantc  ou  soij^ante   ans  ,   ibid. 

Dans  la  pbtliisîe  scorbutique  le  craclienieiil  Jil 
sang  provient  L"  plus  souvent  des  gencives,  Ju 
palais,  des  amygdales,  etc.  ,  II  ,  i4^- 

L'expectoratiou  sanguine  précède  souvcnlll 
phthisie  scrofuleuse ,  II^'i47' 

Causes  des  crachemens  de  sang  dans  la 
sie  scrofuleuse,  ibid. 

Les  crachats  ronds  ,  globuleux  et  Hano 
vieniieitt  ordinairement  du  gosit^r  et  de  U  in- 
dlée-artèie  ,  II ,  184  N.  F. 

Les  crachats  peuvent-ils  être  chargés  de  ini- 
tièves  membraneuses  polypeuscs?  etc.  (RemU' 
ques  à  ce  sujet,  II,  190  et  N.  F.) 

Us  entraînent  souvent  des  débris  filameaKU 
de  la  substance  pulmonaire  ,  II,   ipfi. 

Les  plithisiques  rendent-ils  des portionsflocoit- 
neuses  ,  s-nsibtes  et  non  décomposées  du  pa.rai' 
chyme  pulmonaire  et  desportions  cartilagineuMi 
ou  osseuses  ?  II,  ïi^f. 

Quiilies  sont ,  eu  général  ,  les  autres  espè» 
d'expçctoratioii?  içjij. 
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Obserrations  sur  quelques  expectorations  péti 
ordinaires^  Il  y  209  N.  M. 

Explications  données  par  IVuteur  à  ce  sujet  ^ 

Histoire  d'une  expectoration  pierreuse^  II | 
aoSN.M. 

Caractère  des  matières  expectorées  y  en  géné- 
ral^ très-bien  indiqué  par  Cullen  et  Salvadori^ 
I,  aôN.F. 

Lorsque  les  crachats  sont  seulemelit  puri- 
ibrmes  ou  qu'ils  iae  sont  pas  le  résultat  de  L'al- 
tération des  poumons^  la  phthisie  est  susceptible 
de  guérison^  I^  17.  r 

Dans  ce  cas  existe-t-il  nne  yéritable  phthisie? 
17  N.  M.  y  18  y  etc. 

On  doit  faire  très-peu  de  cas  des  expériences 
qui  ont  été  indiquées  pour  savoir  si  les  crachats 
sont  ou  ne  sont  îpoint  purulens  y  Uy  180 • 

CYNOGLOSSE.  Son  usage  dans  la  phthisie  pul- 
monaire y  I,  178  y    181  ;  II,   393  y  CtC.  .  •. 

(  Voyez  les  observations.) 

D 

DENTS.  Les  dents  sont  ordinairement  blanches 
et  luisantes  chez  les  phthisiques  d^origine^  ^1^9 

Elles  sont  ordinairement  gâtées  dans  la  phthi»    , 
sie  scorbutique.        #  ' 

{Voyez  les  observations  sur  la  phthis.  scorb.  ) 
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r  (  47S  ) 

L  DIAPHRAGME.  Il  «st  souTcnt  adhérent  anpcB- 

I  moD  et  eiiâatnmé,  II,  i3y.  j  ouvert  par  nu  a\xk 

I  du  foie,  dont  une  partie  da  pus  a  été  ezpectoiée, 

f  I,  2,56. 

I  DIAKH-HÉE.  Sa  suppression  peut  devenir cina 

k  de  phtbisie ,  I ,  SzS. 

W  La  diarrhée  est  ordinaire  vers  le  troisième  it- 

I  gré  delà  pïitliisie  pulmonaire,  II,  no.  Sacaii», 

^H^Bk       Kcmarques  importantes  sur  certaines  évanii- 
^H^H^''tion8  àlvines ,  II ,  2,^y. 

^^^^^        Différences  qui  existent  entre  les  évaciiatiiuu 
I  bilîeuiies  et  leidéToiemenscolliquatifs,Il,i3;. 

I  La.  diarrhée  colliquativc  est  du  plus  mauna 

r  augure,  49. 

DIGn^ALE  POURPR3ÉE. 

(  Fayez  les  observations  sur  la  phthisie  scrof» 
"  leuse  et  la  N. ,  II ,  42:2. 

DISPOSITIONS  PHTHISIQUES.  Ses  prina^ 
f  aux  signes,  I,4TSf.  F.,  6.  N.  F, 

EUi:  peut  être  détruite  après  quelques  géuin- 
tions,  I,  54N. 

Elle  est  ordinairement  annoncée  par  la  cou- 
formation  eiténeuro  du  corps  ,  I  .  38. 

DOULEUR  depoilnne.  Elle   est   en  générait 
signe  de  phthisie  pulmonaire  ,  II  ^  134  ^  1% 
(  Foy«  les  div.  obs.  ) 

s»! 
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Elle  peut  exister  dans  une  partie  de  là  poitrine 
qui  n'est  nullement  malade  ,  11^  i35. 

Son  siège  peut  Varier ,  II^  i36.  Causes. de 
cette  variation  jllj  li^» 

Les  dÔLfleurs  de  poitrine  peuvent  ne  pas  exis- 
ter dans  la(phthisîe  pnlmonâiréj.  H^  i34» 

Les  douleurs  ainsi  que  plusieurs  symptàmes 
de  la  phthisie  piettTettt  ^ppàttehir  "^  ùne'àutre 

r 

maladie.,  II ,  139  N.  P. 

DYSPNÉE.  Elle  est  ordinaire  dans  la  phtliisie 
pulmonaire  ^  1 ,  18  ^  'H ,  2&2« 

Elle  peut  être  canasîée'pfar  le  riacôrhisSenieht  du 
poumon.^  1^,34;  peur  des -tubercuk^  9  4^  ;  pstr 
des  contentions  d'esprit  ^  «par  des  ?veiUé8.9)etc.  ^ 
11,53.  c 

Elle  est  ordinairement^portëe  à  un  tf^S'^haut 
degré  vers  les  derniers  temps  de  la  ptitnisie  pul- 
monaire^  11^  119. 

La  dyspnée  est  sujette  à  des  Variiités ,  jŒ  y  222. 

Elle  est  souveht  ^ôîns  grande  lorsque  la  sup- 
puration est  formée ,  224* 

La  dyspnée  xî^é^t  pas  toujours  un  'sigAe  de 
phthisie^  U ,  â3i«> 

E. 

m 

EAU.  Usage  de  Peau  &oide  dans  Phés^ptysiie  ^ 
I,  9,  8i. 


^         % 
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Eaux  de  Boinrss.  Leur  utilité  dans  les  plilliisiu 
catarrhales  ,  dartreuses  et  autres  j  occasionnces 
par  une  humeur  cutanée  portée  sur  le  pomucm, 
n ,  388. 

(f'qj'.lesiliv.obs.jl, 6a, 91,92,  i33,  i44>ct*l 
Eaux  de  BARRicBS  utiles  dans  la  phthi&ie  scro- 
fiileuse,  1 ,  62  et  suivantes  ;  II ,  388. 

(  foyez  les  observations.  ) 
Ea,t7X  de  Coterbts,  I,  63.  et  suivantes. 

(  f^ojez  les  observations.) 
Eatjx  de  Pi,OMBiiii£S,  147. 

(  Voyet.  les  observations.  ) 
Kadx  de  Spa  ,  Sbltz  ,  BessANG  j  H  j  58  et  ît« 

(  Voyez  les  obsesvatïons.  ) 
Eaux  de  Forges  ,  1 ,  163. 

(  Voyez  les  observations..  ) 
EadxdbPassï,  1,191    N. 

(  Voyez,  les  observations,  ) 
Eaux  ue  Vicht  ,    leur  analyse,    leur  ptopriélé, 

38  N. 

(  Voyez  les  observations.  ) 

EMPIRISME.   S'il   obtient  quelque    «uccès  ,  l 
produit  une  infinité  de  maux ,  II ,   AAA. 
(  Voyez  Charlatans.) 
ENFANS.  Ils  sont  wès-su}ets  au  rhume,  1, 301. 


\ 
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ENFLURE  des  pieds  j  des  mains  et  du  visage. 

Elle  a  lipu  ordinaii'ement  dans  le  dernier  état 
de  la  pulmonie  j  II,  119. 

(  Voyez  les  div.  obs.  ) 

» 

ÉPANCHEMENS  d'eau  qui  ont  lieu  dans  la 
poitrine,  1 ,  27  ;  II,  362f. 

n  peut  y  en  avoir  de  diverses  sortes  dans  le 
poilmon  ,1,  206. 

Y  a-t-il  des  rapports  e^itre  les  épancheniens 
qui  ont  lieu  dans  la  poitrine  et  les  altérations 
,     des  poumons  ?  II ,  36^^ 

Quelle  est  en  général  la  cause  des  épanche- 
mens?  H,  363.  *        .     •  ^ 

Les  épanchemens  peuvent  occasioxmer  la  ré* 
traction  des  poumons  ,11^  366. 

ÉPAULES.  Elles  sont  ordinairement  rapprochées 
et  élevées  chez  les  individus  qui  sont  disposés 
à  la  pulmonie ,  1 ,  38. 

ÉPINE  DU  DOS.  Sa  courbure  et  son  ramollis- 
sement sont  des  signes  de  phthisie  scrofuleuse , 
1 ,  3 ,  27 ,  38 ,  (^4  9  ^^^  7  ^^^* 
(  Voyez  les  observations.  ) 

ÉPIPLOON.Il  peut  être  racorni  et  endurci  dans 
la  phthisie  pulmonaire ,  1 ,  34* 


» 
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ÉQUITATION.  Son  utilité  dans  le  traitement 
de  la  piilmoiiie  ,  I ,  ^i  ,  j}3,  i36. 

(  y<yyez  les  dÎTerses  observations.  ) 

Moyens  de  retirer  le  plus  grand  avantage  Jt 
réquitation,  I,  i36  N.  F. 

L'équi  talion  doit  être  conseilla  en  général 
au  commencement  de  la  phthisie  ,  II ,  4°'^- 

!EIIe  est  principalement  avantageuse  dans  11 
traitement  de  la  phthisie  nerveuse  ,  II,  6i',et 
dans  celui  de  laphthisie  scrofuleuse,4o5N. 

EXERCICE.  Il  est  un  des  moyens  les  plus  nlilo 
potirpréserver  de  I4  phthisie  pulmonaire  et  pour 
la  guérir  ,  1 ,  4a  N.  F;  II ,  4o5  H. 

EXUTOIRES.  Ils  sont  diamant  plus  ulilK, 
qu'iîs  ont  été  ouverts  dès  le  commencement  ils 
cette  maladie,  Il ,  407. 

Ils  sont  inutiles  en  général  ,  et  souvent  con- 
traires vers  la  fin  de  la  phthisie.  Pourquoi! 
Ibid. 

Ils  ne  doivent  pas  Être  placés  indistinctement 
sur  toutes  les  parties  ,  II ,  44^- 


FACULTÉS  INTELLECTUELLES.  Elles  ioDi  I 
précoces  et  très- développées  chez  les  enfansqoi  I 
sont  disposés  à  la  pulmonîe ,  I  j  4»  7  j  etc. 
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Elles  paroîssent  prendre  un  nowftsM.  degri 
cl^énergie  ,  à  mesure  que  s^  d4vieloppen^  les 
fiymptâmes  les  plus  menaçans  de  cette  m^J^diey 

FARINEUX  Note  sur -les  subsUmoes  fitrineuses  ^ 
par  M.  F. ,  II,  4^7- 

FÉBRIFUGES.  Ils  peuvent  être  nuisibles  dans 
des  catarrhes. y  etc.  y  accompagnés  de  fièvres 
périodiques ,  1 ,  368  N.  F. 

.FIEVRES.  La  fièvre  continue  accompi^gne 
toutes  les  espèces  de  phthisies,  I^xlv  }  II  ^  21  o. 

Elle  se  termine  quelquefois  ainsi  qua  la.  fiè^e 
intermittente  ,  par  la  phthisjje  pulmonaire ,  II ,  9 .  « 

La  fièvre  continue  avec  redoublement  le  soir^ 
est  un  des  signes  d^  \fi  phthisip  pulmonaire  y 
Uy  2o5.  Observations  relatives  à  la  phtbisia 
scrofuleuse  ,  1 ,  4  >  ^  7  9*  ' 

(  Voyez  les  diverses  observations.  ) 

L'absence  de  ce  redoublement  peut  indiquer 
que  le  malade  n^est  poiut  atteint  de  pbthisie  ^ 
II,  212  N. 

La  fièvre  lente  survient  ordinairement  à  Teii^ 
gorgement  des  glandes  lymphatiques,  du  piM^ 
mon yly  4^;« 
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Les  liimigatioos  résineuses  sont  niiUiblMen 
général  dans  le  traitement  de  la  pbthisie.  Poot* 
quoiîn,  3-)8,3j)9N.  F. 

On  peut  tirer  quelques  avantages  des  funù- 
gations  aqueuses  et  odorantes  y  II,  S^g. 

Opinion  de  M.  Murhy  sur  les  fumigatiaiu, 

4MN. 

G. 

GÂZ.  Les  différens  gaz  peuTent  être   utïIeniQil 
employés  dans  Its  affections  du  poumon. 

Remarques  de  M.  Mûrby  sur   l*emploi  Jti    i 
divers  gaz  dans   le  traitement  de   la  phtliiâe 
pulmonaice  ,  principalement  du.  gaz  acide  car*    { 
tonique ,   des   gait    hydrogène    sutfiiré ,   eu- 
bojmé,etc.,lI,425. 

GLANDES    BRONCHIQUES.]  Ce   que   c'est, 
n ,  3o6. 

Leur  usage ,  îBid. 

Leur  difïërence  et  leur  ressçxablaxice  avec  les 
glandes  lymphatiques  du  pouix^on,  i&id. ,  etc. , 
1 ,  2  ;  n,  3o6 ,  3o». 

Elles  ne  sont  pas  toujours  aftèctées  dans  li 
phthisie  d'origine ,  II ,  3 1  a;. 

Elles  le  sont  en  général  dons  les  phthisies^iù 
surviennent  à  la  pneumonie  ,  II  ,   3i3. 
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Opinion  contraire    de  M.  Murhy.  Réponse 
de  Tauteur  ^  ibid: 

FLEGMATIQUES.  Ils  sont  en  général  très-sujets 
aux  rhumes  ^  I^  3^1  • 

FOIE.  H  est  souvent  repoussé  dans  le  bas-ventre 
chez  les  malades  affectés  de  phthisie  pulmo- 
naire ,  n,  114,  359. 

(  Voyez  les  diverses  observations.  ) 

Le  foie  sVltère  ordinairement  par  suite  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  II,  a36. 

Il  peut  faire  saillie  au  -  dessous  des  fausses 
côtes  ,  quand  le  poumon  droit  est  engorgé,  TJfi. 

Il  est  fréquemment  obstrué  dans  les  plithisies 
qui  ont  été  précédées  d^affections  moralesr,  de 
jaunisse^  II,  373. 

FROTTEMENT.  Lorsqu'il  est  long-temps  con- 
tinué ,  il  excite  fortement  la  sensibilité  ner* 
veuse.  Effets  du  frottement  en  général ,  II  ^ 
36  \  sur  le  poumon ,  3i8. 

FRICTIONS  SÈCHES.  Avantage  que  Ton  peut 
en  retirer  ,  I ,  ja. 

FUMIGATIONS.  Lamanièredont  elles  pénètrent 
dans  le  poumon  ,  doit  diminuer  beaucoup  Pidée 
avantageuse  que  Ton  a  pu .  concevoir  de  ce 
moyen  curatif  ^  II  ^  3^7. 
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Les  fiimigeitioiis  résineuses  sont  nuisibles  ai 
général  dans  le  traitement  de  1%  phthisie.  Poiu- 
quoiîII,3^8,3j,9N.  F. 

On  peut  tirer  q^uelques  avantages  des  fumi- 
gations ai^tietises  et  odorantes  j  II ,  Stjç. 

Opinion  de  M.  Murhy  sur  les  fumigatioiis, 
424  N. 

G. 

GÂZ.  Les  différens  gaz  peuvent  être  ntHemâit 
employés  dans  1m  affections  du  poumon. 

Remarques  do  M.  Miirliy  sur  l'emploi  da 
divers  gaz  dkns  te  traitement  de  la  phthifilt 
puliûonaire  ,  priucipalement  du  gaz  acide  car- 
bonique ,  des  gaï  hydrogène  sulfuré .  car» 
bojiné,  etc..  Il,  425. 

GLANDES  BE.ONCHIQUES.3^  Ce  que  c'est, 
H ,  3o6, 

Leur  usage,  ihid. 

Leur  différence  et  lew  ressemltlajtce ^Tccla 
glandes  lymphatiques  du  pouizjon,  ibid. ,  etc.  | 
1,2;  II,3o6,3o8. 

Elles  ne  sont  pas  toujours  a£Eectées  dans  la 
phthisie  d'origine  ,  II,  3ia, 

Elles  le  sont  en  général  dans  les  pbthisiesQÙ 
surviennent ' à  la  pnemnotùe  j  II  ,  3i3. 


(487) 

Quelle  est  la  cause  de  leur  altération?  II  ^  3  ia« 

« 

On  trouve  quelquefois  les  glandes  bronchi- 
ques remplies  d'un  suc  noir  y  pareil  à  celui  qui 
sort  par  ^expectoration  ^  H,  i55  j  \Sj  ^  Soy. 

Les  glandes  bronchiques,  peuvent.étre- altérées 
sans  que  les  glandes  lymphatiques  le.  âoient>  et 
vice  versa  ,  II ,  3o8. 

GziANDBS    i.TMrHjLTiQVBS   du   poumon.   Ce   que 
jl^est.  Quel  est  leur  siège  ?  II  ^  Soy. 

^^  Les    glandes  lymphatiques    communiquent 
^quelquefois  avec  les  glandes  bronchiques^  ibidm 

L^engorgement  d^un  grand  nombre  de  glandes 
lymphatiques  externes  j  précède  et  accompagna 
ordinairement  laphthisie  scrofuleuse  ;.  I  y.  $)  etç  •  ; 
n,  879. 

(  Voyez  les  dir,  obs.  ♦) 

La  suppuration  des  glandes  du  oou^  peut  pré« 
server  de  la  phthisie  pulmonaire  y.  I  ^  99.^  x3o. 
!N.  de  M.  Murhy  sur  les  glandes,  lymphatiques 
et  bronchiques  ^  Il ,  3i3.  Réponse  de  Fauteur  | 
ibid.  9  3i4* 

Glandes  MésENTiaiQUES.  Elles  sont  très-souvent 
obstruées  dans  la  phthisie  pulmonaire  ^  I  ^  3  ^ 

rj  y  etc. 

(  Voyez  viscères  iibdominaux.  Voyez  aussi  les 
div.  obst,) 
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Glande  ttroïde.  Le  gonflement  de  cette  glandt 
est  en  général  un  signe  de  Pengorgement  de» 
glandes  du  poumon. 

Obseryation  sur  une  tumeur  de    la  glande 
lyroïde  ,  dans  laquelle  on  a  trouvé  un  sac  plein 
^  d^hydatides  ;  cette  tumeur  communiqnoit  avec 
l'intérieur  de  la  trachée-artère  ,  II  y  357. 

GONORRHÉE.  Sa  suppression  n'occasionne  pat 
toujours  la  vérole  y  et  conséquemment  la  phlifr 
sie  j  si  Pécoulement  reparoît  avant  peu  y  oinjp 
se  porte  sur  une  autre  partie  j  et  qu'il  y  trouve 
une  issue  convenable ,  1 ,  543  et  N.  F. 

GORGE.  La  gorge  est  ordinairement  enflammée 
et  douloureuse  dans  la  phthisie  scrofuleuse^  et 
chez  les  personnes  sujettes  à  l'hémoptysie,  1,8. 

Moyens  qui  ont  adouci  ces  symptômes  >  ibid. 

L'inflammation  de  la  gorge  est  en  général 
un  signe  précurseur  de  la  phthisie  pulmonaire  y   . 
II ,  118  9  i38  ;  surtout  si  elle  se  manifeste  sans 
cause  apparente 9  21 5. 

Remarque  sur  les  maux  de  gorge,  218. 

GROSSESSE  ET  COUCHES.  Elles  peuvent  pré- 
server  de  la  phthisie  pulm.  ;  pourquoi  ?  II ,  84. 

GOUDRON  (  eau  de  )  ,  circonstances  dans  U$- 


(491  ) 

gereiisesj  souvextt  elles  denenneiit  tris -utiles  ^ 

II  y    2$2. 

hémorroïdes,  a  quel  âge  elles  surviennent 
en  général^  I^  166  N. 

Leur  a{>pariti<m  i|>eut  'étve  utile 'âd&s  les  hé* 
moptysies  ^  ibid. 

Les  faémoi*r(2^dës  $6ïit  endémiques  dans  quel- 
ques contrées  de  PEspagne  ^  ibid. 

Leur  suppression  .peut  disposer  à  la^phthisM 
pulmonaire  y  I  ^  166  ^  16^  ïï.  F. 

A  quoi  sont  exposés  ceux  qui  ^^^rouvént 
point  des  hémorroïdes  dans  Page  de  rigueur?  1 1 

i 

Les  hémorroïdes  précèdent  souvent  la  phthi- 
'    «ie  "piilmonaire  "qui  surviixit  kùx  xnaladies  du 
^oie,ÏI,^3f5. 

*  .       •  •      ■ 

HÉPATITE.  Elle  peut  être  confondue  a^ec  tm# 
affection  du  poumon ,  I  y  ^6. 

Sigties  qui  'pénwiit  Yalt^  dfistifiguer  ces  deux 
snaladies  Ihiïie  'de  Pàutre  y  Tl  y  âif^.    * 

.L^bépadte  jpeist  Moomp^tgMt'ieL  ^ibfbi^ie  pul- 
monaire *y  oWt^vatîon  'impffie\mykt  à'ièe  'sujet  y  I  ^ 
a47, 

(Voyez  Foie.) 

HUFELAND  (  potion  d'),  médecin  célèbre  du 
roi  de  Prusse.  Elle  est  utile  {><>Ur  iacUiler  l^x-^ 

pectoratiou  ^  I  ^  352  N. 

« 
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Hinco&RAOïBS  Dv  KBz.  Quel  peut  Stre  TefFet  de 
leur  suppression  ?  I  j  207. 

Quelles  sont  leurs  causes  ?  I  ^  217  et  N«  F. 

'Elles  sont  avantageuses* dans  l'adolescence  y 
tbid, 

H]&lfOiL)K.jLGiBS  pux.MONjLiB.ES.  Leurs  sigues^  ly  196. 

Ces  hémorragies  sont-elles  effet  ou  cause  de 
la  phthisie  pulmonaire  ?  I^  196. 

Circonstances  où  ^es  sont  plus  ou  moins 
fâcheuses^  I,  197. 

iQIIes  soxit  quelquefois  Peffet  de  PaUécation 
du  sang  ^  I  ^  198  et  1^. 

li^hémorragie  du  poumon  est  dans  1>eaucoup 
de  cas  ^  l)ien  moins  la  cause  que  le  conunen- 
cetnent  'de  'la  plithisie^  I^  198  ^  199  et  N.  F*  ^ 

ao5  N.  ^ï*. 

Les  hémorragies  occiGsioiMiéds  .poor  les  ^riicefl 
des  poumons  ^  peuvent  varier  siz^gulièrement. 
Pourquoi"?  lï  ,  148. 

Est-il  daqgerenx  de  sqppYÙB^r  <1»  hëmor^a. 
gies  pulmonaires?  I^  ^7;  etç. 

liis  .]Ei4aior¥agies  ont  des'imtàts  diffîrreiiiB'^* 
vant  leurs  diverses  espèces  «^  Al  ^  >3o« 

s  Les  hémorxs^ies  qui  4i'oztt  d^autr^ft  causes 
que  la'  pléthoi^  ^  ne  sont  paeen  g^ttéi^  dan- 
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gereuses;  souyent  elles  denenneiit  tris -utiles  ^ 

II  y    2$2. 

hémorroïdes,  a  quel  âge  elles  surviennent 
en  général ,  I  ^  166  N. 

Leur  a))!pariti<mi|>eut'étoe  utile 'âd&s  les  hé- 
moptysies  ^  ibid. 

Les  faémoi^rc^idfes  ^ïit  endémiques  dans  quel- 
ques contrées  de  PEspagne  y  ibid» 

Leur  suppression  .peut  disposer  à  la^phthisie 
pulmonaire ,  I,  166  y  16^  JS".  F. 

A  quoi  sont  exposés  ceux  qui  ^^^roiivent 
point  des  hémorroïdes  dans  l'âge  de  rigueur?  I , 

Les  hémorroïdes  précèdent  souvent  la  phthi- 
«ie  "piilmcmaîre  itjui  stfirviixit  kûz  xnaladies  di^ 
«foie, il,  ^Ï5. 

*  ,  ,       4        ■ 

HÉPATITE.  Elle  peut  être  confondue  a^ec  tm# 
affection  du  poumon,  1 ,  24^* 

Signes  qui  *féMWii%  Yah*^  dfistifiguer  ces  deux 
ïnaladies  Ihine  »de  Pàutre ,  ï ,  ^é^6.    • 

.  L^béipatite  jpeivt  acoompo^Hét^a  ^ibfbi^ie  pul- 
monaire \  oWrvation 'mÊf^flflS^lkt àlée 'sujet , I ^ 
a47, 

(Voyez  Foie.) 

HUFELAND  (  potion  d'),  médecin  célèbre  du 
roi  de  Prusse.  Elle  est  utile  {><>Ur 'fiM»Uler -l^x-^ 
pectoratiou ,  I  ^  352  N. 


(49») 

HUILE.  Elle  peut  être  employée  lieu reu semait 
à  l'intérieur  et  k  l'extéiieur  contre  la  plitliJii» 
calculeuEe  j  I,  4^2 ,  4^5. 

HUMEURS.  Leur  stagnation  dajis  le  poumonfr 
cilite  la  décoiuposition  du  sang  >  II  ^  z^S, 

HIDROGALA.  Son  usage  contre  Phémc^itys^ 

I,  79  N.  F.  ,  N. 

HTDROPISIE  de  poitrine.  Elle  est  une^ 
suites  les  phis  ordiuaires  de  la  dyspnée  j  1, 4o9i 
H,  170  N. 

Elle   a    lieu  en   général    dans    la    phtfaîsc 
scorbutique  ,  I,  5i.6. 

Elle  peut  f^ire  périr  le  malade  avant  adeli 

phtliidie  soit  parvenue  à  son   dernier  «tat,  II, 
367  ;  le  plus  souvent  d'une  manière  subite  j  iW,, 


HYPOCONDRES.  Leur  engorgement  peut  pro- 
duire des  affections  nerveuses,  U.  5a. 

Erreurs  dans  lesquelles  peuvent  entraîner  Je 
prétendus  engorgemens  des  liypocondres  ,  H) 
342  N.  M. 

-       •    f. 

I. 

INFLAMMATION   lente  ou  occulte  âe  h  m 


les  plithisies  occasionnées  par  ^i4dl(|i)<ë^httînKur 
acrimonieuse  j  Uj  389. 

.  ».  .  'S     r      »  •  •       f  /  ^         I 

.    ■  ■'   -  .  •       . .  .  »  "^   .  •  ^   •  •■         ~  ^^ 

HiAiT  i>VirESSB.  Peut-i^^êtjpe  ^vaplagjpx  ,^iç  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ?  I^  69  ^ 

Consultez  les  observations  j  ihl^K  ^^ 


t  r 


Le  lait  des  nourrices  qui  ont  le  pou^pji  ^f- 

*■'  f^tié  peut  sô  porter  &cJléiûen't  suir  cef.  Qr^^ne  ^ 

et  y  occasionnée  un  épsÉnchémënti^  IT^  ôBs.,  3, 

•  69. 

!•  i       '     '     ',      -     .  ...-■•■----  •     -         '  -        -        -  ■  ' 

dites?  Réflexion  'k  ce  sujet  ^  1 ,  90,,^^  j     »  »>     - 

Fbtit-x.ait.  Son  utilité  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonairit^  I  ^  24  N.  F. 

Petit-lait  émulsionné.  Sa  composition  ^  I  ^  68. 

•  ■  '  '  -<!&coh8Ûinçç»    <)|i  ii;  a   été  M^ul^  :^%W  > 
(  Voyez  les  oBsei'Tatiâns  ) ,  I  ^  68 ,  pi ,'  etc. 

•  -  ,  ••  '  •  r»   »        ■ 

LARYNX.  De  Paffection  du  larynx  ou  espèce  d'es- 
peler  cmup'ehrehifite ^  1 ,  394  ^:  M:*  ''' 

f        devenir  cause  de  la  phthisie  ;  1 ,  332  N.     .  .  ^ 

3a. 


*.'     L'abiK  dti  kina  peut-il  occasioimer  le  sco 
biitîl,  SiiN.  F. 
De  son  emploi  dans    l'h^zneptysia >  I,  i 

s.  p. 

,      Le  (juiiiquîna  arrête  ordinairâixMiit  lœ  pR>- 
'g^s  de  k  suppuration,  II,  388  et  N-  F. 

H  est  très-utile  dans  les  phthisies  des  vidi- 
lards  qui  succèdcm  aux  fièvres  intermittentes, 
et  ^4iis  les  atUrcs  phthisiee  avec  atome^  li  ,  Wi- 
*^-  JL^euiploi  dn  quinquina  peut  élre  in£iiiiin)it 
4iaigçfeax  dans  im  affections  screfii'Ietisn  « 
dans  les  cas  d'inflammations  j  II,  38o  N.  F. 
Réflexions  sur  l'emploi  du  quinquina^  36 
N.  F. 

, ,,.  „.'.,.    L    ■:■■  iT.    ■  .    ■     .■'■•-*.:  ■■ 

K.UNK£Id,  ses  tablettes  Bntùn^iiéefi;.  0^5  oj|«lln 
ont  été  consiillécs,  I,  )45  ,.  i53p,etc 
(  ff.o;yez  lef  obj^ec valions  sûr  les  ^t.  etpka 
.  d«  J>l»thisie  ,  ibid.  )  ._  ,r,..!i,l.,  ,|.  . 


i-.Z.. 


LAITAGES.  .lin  sonl  «oiiire-indiquéa  eLun  W 
obstructions  des  glaiidès  lymphatl^i|es  du  pOt- 
mon,!,  67,  120,  121  N.  etc.;  n^  18^,  (Veya 
îes'tfbserV.  sur  les  diverses  espèces  ^e  phthisii); 
et  dans  k-ii  plitliisîes  qui  oiit  pour  Cause  l'br- 
pocoiidiie  ,  II,  61.  -   '■ 


les  phthisies  occasionnées  par  ^i4dl(|M<htthâKur 
acrimonieuse  j  Uj  SSp» 

..  -  •  '\  .  r      »  <  •       f  ^'^        I 

HiAiT  i>\irESSB.  Feut-i^vêli|pe  ^VAplagfpx  .c^{;lf.  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ?  1^  69  ^ 

Consultez  les  observations  j  ibl^^  1  ■   -  /  ; 


■  t  ,  ; 


Le  lait  des  nourrices  qui  ont  le  pouçijC>n  ^£r 

'''  tétiè  peut  sé  porter  fâcJlémen't  siif  çe(  Qrg£|.ne  ', 

et  y  occasionnât  lui  épàxichemént^  XT,  obs.,  3/ 


»  ■  '  r  '.        /        » 


dites  ?  Réflexion  11  ce  sujet ,  1 ,  90,,  ^  j     »  i  > 

Fetit-IiAit.  Son  utilité  dans  le  traitement  de 
la  phthisie  pulmonairit^  I  ^  24  N.  F. 

Petit-lait  émulsionné.  Sa  composition^  I^  68. 

•    '   (&coii8&^    o^  ir  a  ^té  ^f^j'^f^^^^^ 
(  Voyez  les  ol>sei'yatiùns  )  ,  ï  ^  68  ^  91  ,*  etc. 

LARYNX.  De  Paffection  du  larynx  ou  espèce  d''es- 

peler  Mmp^ihreni^pte  y  t ,  3^4  ^-  ^'  "  ' 

devenir  cause  de  la  phthisie  ^  1 ,  33^  N.     . 

32  . 


(4<16) 

noral  par  leurs  symptaro»?  et.le*  cauMfi  «xlemci 
connues  ,  1 ,  4^2  ;  II ,  3oo  !N. 

tfe  l'apprôchement  des  tualatires,  selon  \tat    1 
«î^gti,  paroîl  le  mains  aiHtraire;  mais  ilnp' 
pas  utile  aux  praticiens  ;  pourquoi?  I,  xv'y' 

MARQUET  (Opiat  de>  Sacomposikiiin,I)'4fty\. 

_tf  ATBICE.-On  a  trmiW  Id'iniïtîiCe  àfTtct^6  dus 
gueli^iies  phtbi^es  qai  éloient  Ytnues  à  la  Wlt 
de  couches  laborieuses  ,  de  suppression  des  re-, 

.  g.teii.'in  !»>>.«'•. 'lis  M- '  ■   ..Maiif 

,  •  ,1  ,■: ,i.,.|i.»Ii.  - 

ËDBCINB.  Importance  de  Pobeerratiùn^iB^ 

On    peut'  soiiVent  commettre  de   grandes  er- 

decine-pratiqiie  des  connoissances  acquises  ^v 
les  autres  sciences,  I,  vij  ,   vjij. 


iît'mpè<.lie1ùsprogrès3el(imMeciBf' 
-'t^att^feVÏV^*,  inj.     ■  ,■,'■■- 

suivre  dans  la  pratique,  I,  Tiij  et  îr. 

Qualités  qui  leur  soqt  nécesiaires,  I.  I- 
Les  iiiedecln's  doués  d'ijçe  ^m^ï^^(^  Art 

se  trompent  presque  toujoure  dans  leur  pratiqtK) 


('497) 

"  Cftûâès  en  général  de  ces  ctifSirenceS)  Il/^SyS* 

La  maigreur  peut  ne  pas  avoir  également 
lietr  dans  toutes  le^'ei^ces  de  phtlxisies,  mèmt 
ààns  celles  qui  sont  connrinées  ^  Il  ^  r4t        ,. 


X 


Elle  est  inégale  dans  les  diverses  partiel  du 


....    '".'  ■ 


'  lUle  précède  ordind.trement  là^fièVi^  daîÀ  4$ 

.  phthisie  pulmonaire .^  II  y  ia3. 

>■  ' 

>  «.  >.o  . . •-    '    •     

MAXiADIES.  Sur  •qiioi'sont  fondés  leur  diagnos- 
tic et  leur  prognoâtic^  I,  yiij. 

, . .  <  ""'  /      *    ■  ' 

-  ...i ./  •  ■»'-^"-    V.  .. -^-  - ^..  ^      - 

Marche  que  doit  suivre  le  méd^ûi  jpoiii:»  le 
traitement  des  maladies*  ibid.,  ix*. 

-v;::  Obseitvations  isù^  léiEf'^ermutatîbitt^Aê^^  mala* 


1-    -' 


.      M,   ?.'»  i  '     .     i    «  '**■ 


*•  :  vlUflemonii  mr  laî  citt$&ifieation  des' 


ladies?  I^  X  N* 

•  « 

I,  xiv,  xy.:  .  •  ^ii.'  :ï  .-i;.'"-"  ;  ^-^  ^"  '^  ''•'*■•" 
Màfch^'sùme  par  Tauteur  pqàr  établir  cstt» 

'Les  maladi«8  doirent  Atre  ctifiî&nKuUsf  (an  gé- 


l'    (436) 

^^^n«ms  GynipcAnics  et  les  caB&es  «xkruM 
connues  ,  1 ,  4^2  ;  II  ,  3oo  N. 

Le  làpprochement  des  mdladteSf  selon  W 
"^Wgé,  paruît  le  moliuarbitr^ûrej  m*^  ^)^^    1 
pas  utile  kiix  praticiens  :  pourquoi?  I,  xvj.' 

KQUET  (OpUt  de).  SacompoeikùAa^If  ^K. 

|,|0ATRK:£.'On  i  tmwéUràittAtx  aSkôétâm 
l*     qiiel([iiei  plubisies  qui  éroient  Tèniiôs  à  îa  suiw 
c!e  coiicb(;s  laborieuses,  d<t  suppression  de»  le- 

('MEDECINE.  Impottânce  de  l'observation  «11» 
On   peiif  sotiVent  commettre  de  grandes»- 

decîne-pratiqiie  des  connoissanccs  aBq^Ls«sJwI 
les  autres  sciences,  Ij  vij,  viij. 
"■'     éai*ft'(PSiVmpêclie4ès''p/ôer&  Jel^i'M 

-  ^atîrfufe',î')'^J>  i"1-"''    '"  '    "    '     r  7    ■' 


suivre  dans  la  pratique,  I,  viij  et  ix.'  -  ■'  ■ 
Qualités  qui  leur  soqt  nécessaires,  I^  w 
Les  U3ëdecins  doués  d'u^e^  ^m^g^g^i^  \ 

se  trompent  presque  toujours  ^aus  leur  pratiqua) 


(  499  ) 

Les  médecins  qui  no  sont  pa-s  i^clairés  pac  la 
pralitjnfe  se  laÎMent  facilement  eiliraîner  pat  3es 
syslémcs  dangereiiï  ,  xij. 

Considérations  utiles  ponr  acquérir  une  par- 
■feite  connaissance  des  maladies,  I,  xvj  ;  potir 
bien  établir  leur  traitonicnt,  I,  xxxix. 

HÉDICAMENS.   Leur  ntode  d'opérer   Htms  le 
corps  Imruain  peut-il  ûtre  connu?  I,  viij. 
,     Les  niédicamens  opéf^înt-xls  également  an*  les 
-«olides  et  sur  les  fluides?  I,  xz. 

Ë^ajnen  des  mëdicattiem  qni  «ontpvescrils 
dans  la  phtliisic  pulmonaire  ,  I  ,  zli]. 

Les  remède  les  plijs  foiblos  en  apparence 
produissut  (iouventles  plDssHlutairBHefî(!l8aHre 
les  mains  du  véritable  praticien,  I,  xlij. 

L'un  idnit  en  gémirai  leur  dcmirar  la  préfé- 
rence (  I)'xUj.  ■'      , 

Quels  sont  les  moyens  les^Ius  effib&cbseoiJtre 
les  scrofules?  I,  140  N.  F. 

On  ne  doit  ordînaii'eniênt  compter  sur  l'efli-' 
cadlé  des  remèdes  qile  lorsqu'ils  sont  adniims-' 
trés^dcs  que  la  maladia  s'annonce  par  «es  p'Pr 
inicrs  symptômes  -,  ils  sont  inutiles  et  souvent 
dangereux  vers  la  iin  de  la  phtbisie  pulmeHiÙrâ; 
■■I,  5a3;  H,392. 

)HiDïCÀ.HM»e  jifitTiuoiTiAUX.  Se  leur  importancs 
dans  le  traitement  des   oagorgemens  glnndu- 


(  Soo  ) 

lem  ,  Burtout  chez  le»  enfans  ,  I ,  i55;  tlaniS 
phtliîsies  occasionnées  par  la  répercussion  h 
dartres,  gales,  etc.  ,  II,  S85. 

Ils  sont  nuisibles  dans  la  plithisie  pléthoriijufi 
n,386. 

MÉOICAMIEMS    AP^BITIPS.    IIs    SOtlt    utîlefi    â^DS  \t 

phthisie  qui  survient  à  la  suite  des  fièvres, II, 

ai. 

f'     Comtiofe  avec  lés  relâchans  ,  ils  peuvent  èw 

afantageiix  dans  les  phtiiisies  nerveuses ,  lI,So. 
^/Réunis  aux  antiscorl>utiqii«.s  ,  ils  convienitenl 

dans  les  piilbisics  scrafulouses  ,  .H83. 
V--  Ils  sont  nuisibles  dans  les  phibisies  plélhon- 
tttl^Hes,  eianthématiques ,   nerveusee,   II,  38), 

387. 
-  :     Ils  produisênt'de  mauvais  eflfets  ett  génénl 

lorsqu'ils  sont  administrés  vers  le  demi«-  Jm» 
■.,,de  la  phtliisie!  ^, '4°9-'' 

Mioictuxiis  ASTsii^oEiTs,  Quel  est^ur  eGfeJain 
"''rhémoptysîe'?-'l,.'89,N.':p,    „;   ■',.„.,'.. 

MipiCAMENS  cxtlifciifs;  Lorsqti'îls'  sôni*reoDis  m 
"àdoiicissans ,  ils  ralentissent  Ïâ'  fiîrce  de  la  cij- 

<  -culAtiôn,et  coâséiqiiemiaientils  modèrent  la  sn^ 
pnration  ,  ils  procurent  dto  rè'ptoà',  'dinuauMl 
.h&  excessives  ëvaciiatiôns ,  «t  ït  jfj»aîsent  les  don- 

■   leurq:,  11)354,403.  .:>Jj     : 


(Soi  ) 

Ils  provoquent  les  sueurs  chez  les  phtliisiijiies 
qui  y  sont  disposés,  II,  5(^5. 
,    Héunis  auK  rafraîdiissansetauzadoucissajis, 
»  ils  sont  cCiine  grande  utilité  vers  le  dernier  âcgri 
de  k  phthisie  ,  U  ,  409. 

Lorsqu'à  cette  époque  ,  les  humectans  et  les 
,  rafraîchis  s  ans  ne  produisent  point  d^  effets,  les 
caïmans  peuvent  être  mis  ca  usage  ,  iùid. 

Les  caïmans  en  général  diminuent  les  excré- 
tions ,  et  ils  tendent  par  conséquent  à  laisser  ac- 
,  cumuler  le  pus  dans  le  poumon  ,  II  ,  SçS. 

Tisane  calmante  que  Pautenr  a  souvent  con- 
seillée avec  succès,  ÏI,  4°ç- 

liuiCiMEiTS  AcHAnpPAWS.  Leur  abus  doit  être 
«onsidéré  comme  pouvant  produire  la  phtiiisi* 
pulmonaire  ,  1 ,  354- 

filJ^ie&M£i«s  FOHDAHS.  Combinés  avec  les  anti- 
scorbutiques  ,  ils  peuvent  être  utiles  dans  la 
phthisie  Scrbfuleiisc ,  II,  383. 

Ils  sont  nuisibles  dans  les  phthisîes  pléthori- 
ques ,  e^dalithématiques  ,  nerveuses  ,  II ,  384} 
ainsi  que  dans  les  plithisies  qui  sont  parvenues 

,  «1  dernier  degré  ,  4oy. 

MÉoiCAMETTS  INCRASSANS.   Ils  pcuv^nt  être  uuisi- 

bles  dans  là  phthisie  astlimatique ,  I,  4^?  ^* 

■  feiir  la  fiii   de  foutes  les  espt^res  de  phthisie  , 

4.3. 


L 


(  5oï  ) 

MédicaHems  Ua&ti«UX.  Dams    quels  axa  txt  a^ 

mèdes  peuvent-ils  élte  utiles?  I,  6a  îi.  F.,(l, 

Ile  sont  i'4t'^neat  Ladi^it^  dans  la.  pbtkiâl 
ecorl)uti<[ne  ^I,  â'2a..  \ 

MÉBtcÂ'MSKS  M£«cHnt»Trx.  seuls  ou  unis  aux  aift 
Boorkuitiques.  Circmistancos  où  ces  remèflesW 
ctc  conseillés  ,  1  "(  foyes  îeS  obsorv.  )  ,  78,  SÇ 

89,  91,  9a,  93, 95,  «7, 119,  144,  »48,i4j, 

174 1  etc.  , 

lieiir  ianportance  pour  empêcher  la  ptnlàl 
pulmonaire  d'originfi  de  se  déclarer,  I,83;pN 
la  guérîson  de  la-phriiisie  vénérienne,  53a, 

L'abus  des  mercuriaux  peut  ocç-asionatil 
pbthisie  pulmonaire;  observation  à  ce  wjet)] 
556. 

Remai-q^ues  sur  le  SHbliraé  -  corrosif  admill 
tré  en  friction  ,  ï  ^  563.  | 

Est-il  dangereux  d'employqr  1#  suUin^ 
rosif   dans  le  traitement  do  Ja.   maladie  va 
Tienne  ?  1 ,  563  ,  564  et  N.  M.  ,  jN",  F. 
^,  De  l'efîêt  des  préparations  xnetcuriellc» 
les  bronches ,  les  glandes  salivaire^  ,  le 
la  lymphe,  les  os  ,  I,  558. 

Signes  qui  indiquent  en  gi^périjl  quo  l'( 
pris  nue  trop  grande  ^uMÙtç  de  xpcrcurej, 
559.  ■       '  '      ■ 


curielles  peuvqm  souvent  être  CjOnfondus.  avec 
ceux  du  Yirijs  yéx\èfLtfx^  I .,  960  fli.  ,r .      ;^  ^ 

Le^  remèdes  mercuriels  sont  sans  effet  dan§ 
laphthisie  T^Méifiii^  tekqù'irs  Sbii^  ta:^ 
très  trop  tard ,  1 ,  563. 

1Éau'*ét  suçhs  'meÀ:uri^7s  :  ils  sopittrea- utiles 
'f>t^ur  le  tràitémeht  dés  maladies  yénenennes  iLes 
enfans  :  leur  compositiouj  ï  ^  SSo  ïsf.   . 

MiDiGAMEsrs  suLFURjçu^.  De  leur  utilité  dans  le 
'Irkitemeri^  des.  ptumsies  qui  so^t'la  suite  de 
galèS,  dartres,  «te,,. H,  385,    ^  ,■.-.,     ^.,„  , 
Us  sont  nuisibles  dans  là  pk^hisie  pléthori- 

.'r^^f^.jy^^'^'?^-^-"''  "  '■•  ■!  :'  ..'ir,rr.v;\';.r 

dans  le  traitement  du  scorbut  ^  1 ,  5^4  N«  F. 
MipiCAMBiïç  ^e  i'pnL  j5^  xn<4|:f/ç^  ^ï?l^U»gs  4¥i« 

Moyenà  ^opàMU  toaniâe'  les  aaàmh  ilf  ffififf^  y 

; , .  ^  jS^^  4<9S  ^iM»;r6i|ft  imé^t«:s  '; trccèotmaaiès 

.<);...   .  .'       ?'fo  i9  (icjv  f  II 

MEDICATION  mal  entendue.  San  influence  sur 


(504  ) 

^  MCELEKA.  Ré£exious  k  ce  sojet^  II,  i6i  H. 
Les  matières  noires  excrétées  alans  cale  m- 
ladie  sont-elles  de  la  bile?  II,  163  N. 

M0EI.EKA  «IJI.MOTIAIKR  ,  II,    i63   N. 

MENSTHUATION.  Les  personnes  atteiatoi 
phlhisie  pulmonaire  éprouvent  des  irrégularilii 
dans  la.  menstruation. 

(roj'«Eobs«rv. ,  I,  1,  16,  58,  etc.) 

La  suppression  des  règles  oii  leur  non  sjçi- 
lition  peut  devenir  cause  de  phthiùej  signtiJi 
cetle  phtinsie,  I,  ao8  et  N.,    aïo, 

MÉTASTASE.  Il  peut  se  former  des  dépflBfl- 
clieux  dans  te  poumon  k  la  suite  des  fîèirtt) 

Les  métastases  ont  auelquefois  lieu  de  l'inti- 
■   rieiif  aeTà  "poitrine  Si  deliors.    Voyez  ob«n, 

n,  432-  Mais  ellf^s  penycnt  ne  pas   juger  lot 
.    )OUiç^  paiJ^aitenieul  la  maladie,  435. 

Danger  du'  transpOTt  de  matières  morbiEquil 
Aïesextrémités  supérieures  dans  le  poumon, 
ç  que  cf  transport  ait  lieu  naiaretlement ,  soit  f^ 

ait  élé  occasionné  par  un  mauvais  traitemOl 

n  ,  435  et  obsei-y. ,  436- 
-L     .unoyîi-n:  lii..     -'     .  :ri:i'.  j -*-:■  . 
MONTAGNE^c  pefar^oaé  .-peut  contribtiCT 


(  5o5  ) 

'guérir  la  {dithiâie  tuberculeuse  si  elle  est  à  son 
premier  degré ,  I  ^  Sy. 

MOXA.  Il  peut  être  infiniment  utile  dans  le  trai* 
tement  ^e  la  pHthisie  pulmonaire  ^  surtout  si  on 
rapplique  au  commencement^  t/xlîj  ;  et  polir 
.détourner  des  foyers  de  suppuration  ^  34^  ;  ainsi 
que  dans  les  affections  goutteuses  ^  rjiui^atts- 
maies  y  477* 

Avantage  que  Pon  a  retiré  du  Moka  dans  une 
phthisie  qui  avoit  succédé  à  une  flu^on*  de  poi- 
trine^ I,  îa66* 

MUSCLES*  Les  muscles  qui  sont  grêles  indi- 
.    t^uent ,  généralement  parlant  ^  une  di^pp^tion 
à  la  phthisie  pulmonaire  yJl^  379. 


i  ■  \     1 


N. 


IfOSOGBAPHI£.    Dangers    dés    nqsographies 

systématiques,;  Il^n^'îf.  '     ^ 

I^OURBICËS.  Elles  peuvent  transmettre  la  phthi- 
sie pulmonaire  à  leurs  nourrissons,  I,  i  ;  U^  ^77* 


o. 

ORGANISATION.  L'organisation  m  déyelopp* 
avec  d'autant  plus  de  rapidité  j  qu«  Pindindu 
estplua  pris  de  »a  formation^  1}  ai^N.  F. 


CBDESCE;  ij^màème  èés  mains,  ^tes  pie^,  du 
▼ûage,  etc.,  dans  laphdii^  pahininaîre^  «£st  de 
très-mauTais  augure  y  ly  lo. 

Celui  d^  pîe4«  f[|  da  TÎ««|^  a  lieu  danifla 
ph^hisi^  ptlTiwonaire ,  H  ^  347* 

IL4tvicn^  <Tqip*4fliM?  ewenlirl  de  cette  mala- 
die f  a4^^  Qttdk  m  eet  la  cante?  JUd. 

L'œdème  se  manifeste  le  plus  3MiTep|  apcit 

des  femmes  atteintes  d^une  cacjai^ipe.  jaHcjtffg; 
alors  il   précède   les   autres  symptômes  de  la 

r 

n  ^iJÉrfe  iéfl'^nérai  selon  làposhiôa  ^^a  te- 
nue le  mabA^,  if  ^  &44.  ' 

Cette  variation  est  lâen  moins  remarquable 
dans  les  deux  circonstances  de  cachexie  laiteuse 

L'cedéme,  même  ^n^ttali^i  pMttejisfeecwiis 
aucun  symptôme  de  maladie  de  poitrine  ;  II  ; 

"a4*' 


»  « 


■  »' 


ONGLES.  Les  ongles  sont  ordinairement  longs  | 
crochus  j  bleuâtres  daM  le  troisième  état  de  la 
phthisi^  pulmonaire  9 II  ^  izo^ 

ONG^NT  de  ïa  wtiêré.  Il  ebt  prrffSr^âble  en 
général  aojrktit^â suppuràti&  ;  I;  ïi<(  ït.l^. 


(  5o7  ) 

'OWAT^  emplîoyé  avec  avantaee.par  l'auteur  dans 
A^s  èagôFgemehs  glutineux  des  bronches ,  I  y 

367  N.    ■   ■  '    '  ^' ■■      '"  ' 

OPIUM.  De  9éAu^ttgé  iàns  Hiémoptysfe^  1,  8i 


«  -  JL'./  •'       *J  * 


Quelle  en  est  la  meilleure'  préparatioii  ?  II  > 

"  ïl  àùgihèiîïe  souvent  Pirrîtation,  J",  io5.  . 
L'opium  arrête-t-il  les  sécrétions?  I,  a33j 

.;  _  ïl  çg/U^^  sai»T«Rt(  àeû  xaitoê^téà  i^misfes  y  ly 
435  et  N.  .     ^^ 

,,, -[Ei^uleç  id!apipm prescfitc^; J?i  plii^.oritlaire- 
xnent  par  Fauteur;  leur .^$if p^iti^ ^  ]3r9p4 

N.  I  N.  2. 


OS.  Le  gonflement  des  os  est  en  général  un  des 
u$iglN#&  dé  laphtlnsitt  «DlH>ful0te^/  }-y  i>  S^  36^ 

?..  ^ipt>;f^z^les  o/bis.',  zi/rf.) 

Les  os  de  la  poitrine  peuy^i^t  se  c^jieji^  ^9P^  '^ 
piitWe  pulpion^e  y  1,  15^8  :  sjp  raropH^r  1?  > 


36i. 


ôésBBPÏCATÏON.  H  peut  $e  forœe^^à^s  ossifif^- 
■  ndris^âux  véiiieis^  aux' artères  •  aux  ïuron^ojs^ 
au  laiynx  ^  aux  plèvres  ,  etc  ;  II  ^  355* 


(  5o8  ) 

^  Les  ossifications  qui  ont  lieu  dans  la  poitrine^, 
ne  sont  ordinairement  expectorées  que  par  suite 
de  la  suppiiration  ^  II  y  355. 

OXI6ENE.  La  respiration  de  Poxigène  est  infime 
ment  utile  ^  surtout  yers  le  conunencement  de 
la  phthisie  ^  II  ^  4^o. 

t  .  * 

Remai^ue  de  M.  Finiaioo  sur  Jl^importaUce 
de  Poxigène  et.les  direr^es  manières  de  Tobteniri 

II,  400 N. 

>.»•'■■■ 

OXYMEL  SCILLITIQUE.  Circonstances  où  il 
,   a  été  conseillé  (Fo^z  les  obsenr.),  I>  9^  24^*9 
i53 ,  etc. 

Il  est  principalement  utile  pour  faciliter  Pex- 
.   pectoration  j  II  y  4^0.  \  _  ' 


P. 


]?ALPITATIONS  de  cœur.  Elles  indiquent  en 
général,  dans  la  pbthisie  pulmonaire,  la dila^« 
tion  du  Tentricule  droit  et  de  Toreillette  droite 
du  cœur,  I,  i33  N. 

Elles  peùrent  être  causées  par  la  suppression 
'  d'une  évacuation  sanguine  ,  ï  ,  1^7  N.  F. 

PANCRÉAS.  Il  e^t  quelquefois  obstrué  chee  ki. 
personnes  atteintes  de  phthisie  puhnonaire.|  II, 

373. 


H«  ^  ^^     # 


FATATES.  De  Pairaoïtai^  qu'on  peut  en*  rètirèl: 
.   aiuâi  que  des  pommes  de  terre  y  M  y  4^9  l^O.  Fj. 

« 

PÉBJPNEU1V5L0NIE.  Cette  œaUdie  peid  être 
r.e^&i;  çt^iW^  di$pos;Ltio]4  phithi^îq^^;.!  ^  2i9iy;2a 
N.  F. 

Elle  peut  être  cause  de  la  phthisie  pu}.Dio^aire  j 
I  ji  a?  N.  F. ,  art.  III  j  p.  a4o- 

PHTHISIE,  Sens  que  Pon  doit  donner  à  ce  mot, 
I,  xUij.  ^ 

Organes  divers  qui  peuvent  être  attaqûi^s'de 
phtbisie ,  I ,  xlv. 

Kéiiezions  3ur  les  causes  ^  les  symptôimes  et  le 
prognostiç  des  p^thisies  dés  divers  orgomes^  xlvj  • 

Frtxisip  pmCMOKAiRB  —  Première  partie.  (  Ob- 
servations sur  la  nature  et  le  traitement  de  la)^ 
1,1.  Dixième  partie.  (  Observations  générales 
$url|i),  n,  119. 

Marche  qif'a  suivie  l^auteur  pour  exécuter  la 
première  édition  de  cet  ouvrage^  I,  iij^  iv,'  v; 
.pour  exécuter  la  seconde  ,  xviij^. 

Examen  et  opinion  de  M.  Muhry  sur  la  pre- 
mière édition ,  I,  xxj. 

L^anteur  a  divisé  la  phïhisié  pulÂionâiïe  en 
espèces,  et  il  a  placé  les  généralités  après  Pexpo- 
sition  des  faits  propres  à  chacune  d'elles.  Im- 
portance de  cette  division ,  I,  vj,  lri},  xi|,  ^cxxij. 

//.  33 


y 


(5.0  ) 

La  phtliisie  piibnauaii'e  pouvant  é^rouseï 
qaelqnes  varialions  pac  rapport  aux  climil.'i , 
l'auteur  a  cru  utile  cle  rapprocher  ropinion  it 
ses  deux  traducLeiirs,  M.  Murhy  ,  médeciu  al- 
lemaud,  et  M,  Fédéngo,  médecia  italien,!, 
X)  ix. 

Combien  les  ouvertures  des  corps  ont  idéri 
la  nature  de  la  phtbîsie  pulmonaire!  Pluslcun 
grands  médecins  ont  craint  de  se  livrer  s  it 
genre  de  recbeiclie  ,  I  j  iv  ,  45-  IWfloiioiis  à  i* 
sujet ,  iv ,  ïixiv. 

Circonspectiou  que  l'auteur  a  eue  pour  don- 
ner quelques  explications  tirées  de  ranatomie  « 
des  observations  cliniques,  I  ,  xiii. 

Les  anciens  et  beaucoup  d'autres  après  m 
ont  parlé  d'une  manière  trop  générale  de  celli 
maladie,  xxxvj. 

Opinion  de  l'auteur  sur  PouTraj^e  de  MortM, 
I,  xiTÎj  5  sur  le  plan  suivi  ^ar  Morgagu', 
ixxij. 

_     Opinion  de  Sydenbam  stii-    les  ravages  qiit; 
peut  produire  la  pbtbisie  ,  I ,  jciv. 

Cette  miiladie  est  plus  commune  en  Anjlf 
terre  qu'eu  aucun  autre   pays  de  l'Europe,!. 

La  phthJsie  pulmonaire  est  la  plus  iansf 
reuse  de  toutes  les  maladies  ,  1     xxv. 


i  5.y  ) 

.  .  QuaiKLU  pjb  thisie  s;e  fnaipjj^este  par  ses  plropres 
«yroptômes  ,  il  y  a  déjà.^une  grai^ide.ajtéyation 
dans  les  voies,  lympbftticmes'  di^i.poumou  .«*.  de 
quelques  autres  parties  ,1,  xxxyij. 

*  La  phthisié  pulinonairej  offre* des  différences 
^app^nfes  suivant  les  sùj e  ts  qui'  en  âont  atteints  ; 
et  d'après  ses  périodes j  etc.  y  I,  xxxvj. 

Les'  différentes  espèces  diq  pj|itJbisie  pijliçio- 

_  *****    t   ^      ' 

naire  se  ressemblent  toutes'  y  lorsqu'^elles  sont 
i    parvétmeîs,à  Knr  dernier  terme  /ï ,  xxxv. 

La  phthisie  pulmonaire  peut  être  d'origine 
ou  accidëtfféUé ,  I^  Il  7  ^*   '^*'" 

»1  ..•■•  'l'tfir  *  '*' 

Elle  peut  provenir  des  nourrices  ^  îbid, 

La.  phthisie.  d'çriginé ,,  proprement  dite ,  doit 
être  considé  rée  comme  sçrofpleuse  •  1 ,  1 55  •  etc .  « 
puisqu'elle  consiste  ^  ainsi  que  la,  pbthisie  essen- 
tiellement scrofuleuse,da;as  un  état  d'induration 
.  tuberci^leuse  9 II ,  3o4  ^  ^^79  d'exsudation  scro* 
.  fîileuse.  318.5  preuves,  Bij^  ^n&a  que  la  phthisie 
scrofuleuse  ressemble  en  tout  à  la  phthisie  de 
naissance,!,  i55. 

■ 

j      ToutftS:  I^  phtbisies  i;  Ipat'  vice  scrofuleux, 
peuvent  être  héréditaires ,  I,  xlvj ,  3i  N* 

De'  la.  phthi$ie  d'originb  bt  de  celle  otn 

- .      •  -,  •  /i  ^ 

^PROVIENT    DES    ITOUEEICEÇ ,  I,   page    1. 

Puyei-tures  des  corps.  Observations  8Yi;r  cette 
espèce  de  phthisie^  \  ^  %y  etc. 

35. 


Sigdés  ^i  hnfiqùiMit  deis  âispÀsitimis  à  la 

•  '  phthine    scirofulease    oa    d^ofiglâè ,'  I  {voyez 

tes  obsertaticUs)  )  4^  6  y  7^  etc. 

La  phthisie  scrofuleuse  ou  d^origine  j  esl  celle 
'  qui  se  propage  ordinairement  dans  les'Êunilles^ 
I,  5x5.  '  ^ 

Se  prbpage-t-etle  par  une  certaine  «disposition 

Wgaiiique?Ij47. 

.    .  '  •    •  .        ■         " .'  '    .       -      '  . 

Cette  plithisie  e$t  très-difficile  à  guécir,  même 

au  commencement  ^  I^  ^^^t 

Elle  est  souvent  mortelle  de  quinze  à  trente- 
cinq  ans  ;   sa'  marche  est  ordinairenienl  lent* 
après  cette  dernière  époque  ^  11^  ^^5. 
:'•■      iE/Ile  prov^^t  tidn'  kéliléi^ent  dé  la  lésion  da 
>p6utoon  j  maiis  éii^i^è  dé  ¥à  ïésidn 'Âe  plusieurs 

•  MtréS  parties  y  ptiÀei|ialeYtlént  âe  cèâés  qui  6nt 
IféiBUcoup  dé'  lym^life  j  I ,  ktvij,  3,  6.  * 

Pént-ojâ  empéckêi' la  phthisie  scrp]^^^^ 
^    ee  dédajrer  'citez*  l^éùilijfis ,  ^âofdf  lès  ^|^ens  ou 
1)BS  nourrices  isôiiîf^nibrrs  de  celée 'malaxé?  I9 
80. 

Opinion  de  quelques  médecins  recommanda" 

hïis  (Bb^umôn  ,  A.  Cocchi^  Castellanij  Liz- 

zan,  I^  49  -^*  *^*  Sthenkius^  Bivière  9  53^  etc.) 

.    sur  la  question  ^  sAVoiir  ^  W  {^iliêâîif  est  ou 

n^est  pas  contajg^ust.  -  «  ' 


.  ■•  -..I 


.(.5.5.) 

DVprès  la  nature  des  àltératiotis  qu^oil  trouve 
.  :.4<W$rlQl^^umi)iBsdes.âWers^pbUaîittques9Cobipa- 
rées  à  celles  qui  sont  propres  a^ox-Tfaîe^lil^hiiâes 
çcrofuleusça,  etcw%  et  dVprès  rhomocténéité  de 
toutes  ces  altérations  y  on  peut  établir  trois  sortes 
de  pkldi;fsies  ptiïmonid^s  scrblutettsés  :    ^ 

...  ,-^;''.»'^  ,     !  ••,   '.       ;;   •       ■ .  ■     ■■ 

1**  CbtTes' de  tamille  ;  -    :  -  „ 

z^  Celles  qui  ne  se  (ài^fdf^^p^  gu^apnès  la 
naissance,    soit   dans   le  pounion,   soit   dans 
V    dHiutres  parties  kitèmes  et  externes .; 

3^  Enfin  (et  c^est  la  plus  commune)  celle 
.     dont  le  d^loppi^meni^'tt-  eU'' -Beii  ^k  la  sifite  de 
maladies  ui^m^,^I^y  iÇp^^       ^  ^  .         ^  . , 

]^l('  f^  9^9»^ji^^cii»«tiiatu^(sûaoKWLBi7SB)  ^ 


GêUi  ^lidliàJfé  pèill  àe  dAdarér  àtèus  les  âges , 
I,  39.  -  " 


:    \ 


(  5i4  ) 

à  la  suite  de  dup&te  clans  les  articulations',  eBt 
peut  être  causi^  par  des  métOiStaees  dam  le  pou- 
mon,  etc.,  1,111  N.,  (j. 

Cette  maladie  a  ordinairement  tiae  maréi 
longue,  II,  3^2. 

'    '  "  Remarques  sur  la'plithîsiescrofuIeuse,l,ii(. 

lie  traitement  de  la  phtliisie  scrofulfu»! 

général  doit  Tarier  selon   les  espèces  ,  I,  ii|] 

i55  ,  157  N.  F. 

C  '^•ys^  Ic'  observ.  ) 

Trairemenshcuccuxdclaphtliiaiescroiuli^ 
obserrationB ,  I,  58. 

9fh)  ,    ■  ■  .!-..>-  ..il-  ,: 

^  8jP«  ^^^^^m  ^Ûmtique  et  rfiunjaWBiA' 
Ouvertures  des  corps.  Observations,  1,4'' 
-   A  quel  âge  en  général  peut  «uryenir  celten" 
kdie  ?  1,460  et  N. 

Elle  peut  se  déclarer  tandis  que  les  aiitrap^ 
ties  dti  corps  sont  attaquées  par  la  même  eau* 

Elle  ptait  ausei  être  déterminée  par  sn*'"^ 
tastase  ,  I,  4^6  et  suiv. 

Elle  a  c^rdmairenient  une  marche  lente.  Q' 
a5a ,  a58. 

Souvent  cette  marcliB  est  incertaine,! 
461  ;  mais  elle  peut  être  extrêmement  ra^ii* 
460,467. 


(5i5). 

Kemarqùes^sur  cette  phthisie ,  I ,  ^5ti, 
Son  traitement  y  I  y  ^6^  y  4^^  ^^  $uiv. 

Db  la  phthisib  calculeuse. 

OuTertures  des  corps.  Observations ,  I,  478- 

OK^ervatiQi^  sînguKèrë  sur  une  phthisie.  du- 
rant laqiiélle.  le  malade  a  expectoré   plus*  de 

cinq  cents  calcula /I y  4^^* 

La  phthisie  calcul&use.p^pt  provenir  de  cfiuses 
internes^,  I^  4^9*  .  - ,{. 

£lle  e$t;  jdiors  plus  fâcheuse.,  1,  491  >  que  lors- 
qu'elle provient  de  causes  externes^  49^ >  quoi- 
que ces  dernières  ne  soient  pas  eu  général  sans 
beaucoup  dé  dangers  y /^/</.  *  *• 

Cette  maladie  a  ordinairement  une  marche 

assez  lente  9  11^  ^52. 

...  ^  ^        ■.   .  )  .... 

Kemarques  sur  la  phthisie  calculeuse^  ly  4^^* 

•  «  ■       .    '  .  ■  "*'.*■ 

Indications  curatives  et  traitement  ^  I^  497* 

Db  la.  FHTBrisiB  catard^ale.  Ourertures  des 
corps.  Observations  9  I^  339*  \ 

Cette  espèce  de  phthisie  peut  avoir  son;  aiége 
dans  le  larynx  ^  I,  385.  ,  ^ 

Quelles  sont  ses  complications  les  plus  .ordi- 
naires?!, 4^4^* 

Remarques  sur  les  causes  y  les  effets  et  les 
moyens  curatifs  de  la  phthisie  catarrhale  ^  I , 
345  y  379  et  suiv. 


(Si6) 

Ces  moyens  doÏTent  varier  selon  les 
tances  ,1,355  et  N.  F. ,  38o. 

Traitemens  heureux  de  la  plithisie  catarrha 
346. 

De  la  fhthisie  laringée  ou  trachéale.  Qm 
elle  n^est  pas  la  suite  de  la  phthisie  pulmom 
proprement  dite  ,  elle  a  ordinal  remenl  1 
marche  plus  longue  ([ue  celle-ci  >  II|  271. 

Peut- il  7  avoir  plithisie  laringée  ou  trichi 
simple,  c'est-à-dire  sa.iis  Bltératîon  du  pountoi 
quand  il  existe  en  même  tennps  des  syiuptto 
delà  plithisie  pulmonaire?  II,  a^S. 

De  la  phthisib  mercurielle  >  I  j  556  et 
vantes  ,  56o  N.  F.;  565  ,  etc. 

Symptômes  ({iiî  accompagnent  la  phthîl 
occasionnée  par  l'abus  du  mercure  »  I  j  5J 
et  principalement  du  murîate  suroxigéné  de 
métal ,  1 ,  567. 

Traitement  f  I,  55^^  568  ,  5yo. 

(  Ftyyez  les  remarques  sur  la  pfatlûsie  B 
cnrielle). 

De  i*.  PHTHisnt  naésent^rîque.  Rlle  se  ii 
souvent  à  la  phthisie  puhnona.u-e  (CuUen) 
39  N.  F.     . 

De  Li  PHTHISIE  nerveuse  ,  hypocondriaqa 
liistérique  et  de  consomption  y  U.  3À. 


<  Sf7  ) 

Motif  de  cfiâ^^nommatioiç  ,  ^^^J" 

(Dette  jàithisiè  iest  tm  géiiëiùl  Ik'^sCiite  dé  IW 

/  • 

Xiè  frottement.  36  :  la  masturbation  •  ra,cte 
TiSnérien,  4i>  4a>4^  N*  M.,ïï.  P,  ;  lesx^onteti- 
tion  d'esprit  ^  les  Teilles  forcées ,  53  j^  63  N-  F.  ^ 
peuvent  être  considérés  comme  cause  de  ces 
àgacemetis.  Il  en  est  de  méiné  des  vapeurs  his- 
tériqu€ft5 ,  44'5  ^^  la  mélalicbUe^  5i  ;  de  Pengpr- 
gement  des  hypocondres  52  ^  qui  en  sont  le  plus 
«souvent  et  lé  préludé  ét-l«r  siimé.-'    '-  - 

Cette  phthisie  est  ordinairement  long-temps  à 
se  dédMery-B-j^^Sà^-'-      •  -'  ''■'■■■     '  --:■"•■ 

Ses  symptômes  9 /^zi/.    -^      ■' 

Quéllës^^ntles  fersbnnfesiqiu'cn  «ont  le  plus 
facilement  affectées?  n^^c6i*N.  F, 

,   Causes  pârticpliÀreâ^  f^Â/.    ' 
Remarques  sur  là  pbthiisie  nërvenist  j  H^^^s 

Tjfidtieixi(ft&t  «ngénéiial  jlè^^^ttè  it^iûss^VL^ 
561S.  «-  -        :  •  :    - 

\    Dé  la  PHTHISIV  f  léthob.iqitb« 

«Ouvertures  dés  corps.  Obsermtioûs  ^  i6i. 

La  phthîsîe  pléthorique  aiguë  est  sonvetit  pro- 
duite par  uke  mëltastase  à  ^la  suite  d'une  maladie 
I,  207  et  N,  X 


'    V 


(  S.8  ) 

La  phLhisie  plélhoritjue  se  déclare  ordinaù» 
jqieiit  tle  ti'CDte-deux  à  soijtaute  aiiS}  I,  iiâctimT. 
,J/  Elle  survient  très-cooimunénient  chez lesjcu- 
iies  personnes  qui  ont  éprouvé  des  saigueisem 
de  ne-£  considérables  ,  et  chez  les  filles  qui  Joi- 
■cent  être  règléos,  et  aiiiquelles  la  nature  refiw 
cette  salutaire  excrétion,  I,  308  et  N.B. 

La  phthisie  pléthorique  a  une  marche  d'w 
tant  plus  rapide  que  le  sujet  est  plus  pléthori^W, 
II ,  253. 

Traitement  de  cette  espèce  de  phthisie,  I) 
224.  I 

Itemaripies  sur  celte  maladie',  I,  194.     -■■ 

(  foj'ez  les  observ.  ) 

Traitemens  heureux  de  la  plitliisie  pUtbori- 
que.  Observations  j  I,  lyS. 

Du  LA  PHTHisiB  puerpérale.  C^Tertàres  in 
-  corps.  Obserr^tionG ,  II,  fS8 ^  «te*. 

Les  femmes  extrêmement  jeunes  sont  engé- 
,  péral  plu^  ejtposées  que  les':ïv^t^QS  .&  c»tte  »■ 
pèce  de  phthisie,  II,  81  ,  82, 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  phtKisie  P^e^p 
rale  avec  celle  qui  vient  à'îàsuïfè  d'un  dépôt 
laiteux  dans  les  poumons,  II  ,  gn. 

Kemarques  sur  la  fièvre  puerpérale ,  II,  8i' 

Traitement  de  cette  maladie  ,  II ,  88  et  suit. 

(  Voye-z  les  observations.  ) 


<  *^  ) 

■.t 

Traitèmem  nèûréux  y  II,  yi. 

.  »  ■   •  »  ^  ■  '  ■    ■»  •  '  ■ 

De  xa  phthisik  scorbutique. 

OuYertures  des  corps.  Obseryations  •  I«  5o2. 

(Causes  de  cette  espèce  de  phtbiisie  ,  I  ^  ^ip  et 
.F. 


•  ' ■'  ;."•.     j 


»,  •  •  •  1  ' .■  t 


Ses  signes  précurseurs  y  X,  5ï3  •  Ses  caractères^ 
5i4et  suiv.  ""  ■ 

La  pbthiisie  scorbutique  à  ordinairement  une 
marche  lente  ,1,  5i5.      *  -  .*  -     - 

Elle  pe  se  propage  pas  dans  tés  familles , 

Dans  quel  pays  la  plithisiie  scQrJ)utique_se  de- 
clare  - 1  -  ielle  le'  ^lùs  fréqûemniéiit?  I ,  oro  et 

....       ,.'•*...     •"       ■   *        '  ■     ■  *•■ 
Remarque^  sur. cette  îoCialâdie.ifoS^    5io. 

Méthodç  curative ,  ï,  $io. 

"■  A<J.//:#l'i.i.'."         |.«  i'J:'''         •'.        '» 

Traitemens  heureux  ,  1 ,  5o4* 

Ds  x.ii  p&Tgj&mjK^érieniift ,:  1 9. 5s^$. 

,    .    Ouverturf^,  4<;s^  çprp^ .  Ob^^yiLtlpns  y  ihid. 

.'       Mo7ens:Gbi»tiâque.l!oaj(l^^P8ai9it;r$enu^ge 
.^:cdans  cetlCBCipàfierde  pbthiflwtr^/  e.  !  ) .  ;  ^ 

(Voyez  les  observations,  /i/ûT.)  •*'o'   -     -*- 

Traiteiiiens  hei(ireux>  SaB.  •  '  -     ' 

Histoire  importante  d^unepbthisië  Vénérienne 
transnlise  ^at  le  lait  de  I»  noiirticè  j|  -c^  ^q|iÀ  a  été 


(  Siw  ) 

heureusement  guàrie  par  1  ^administration  :lct 
mercure  à  cette  dernière,  I,   55:x. 

Remiirques  sur  la  phthisie  T^nérienne ,  iHd. 

Ha  L*.  FRTBisiH  qui  succède  à  Pasthmc ,  aui 
dyspnées  et  orlllopnées,  1,4°^- 

Ouverturjes  des  corps.  Observations^  ihid. 

Ses  causes,  1, 417  N.,  9- 

Cette  phtliisie  a-t-elle  des  caractères  particu- 
liers! I,4i6- 

Dans  cette  maladie  le  ponmon  est  plus  ri- 
renient  sujet  k  la  suppuration  que  dans  les  au- 
tres espèces  de  phtliiaies  ,  I,  4-^^  ^^  suit. 

Laplithisie  asthniaticjue  parcourt  ses  périoilts 
lentement,  I,  4^^- 

L'hydropisie  de  poitrine  est  très  -  ordinaii^ 
ment  la  suite  de  cette  pbthisîe  ,  1 ,  4^0- 

Kemarques  sur  la  phthisie  asthmatique,  I| 

Traîtnnent  de  cette  maladie,  I,  A*A- 

Db  LA  tHTHisiE  qui  succède  at(x  coirtusîonsa 
'-  «uz  blessures  de  poitrine.  OuTcrtures  des  corp*- 
n,  97}  Observations, /£ù/.;8oa  tt-aitement, tci* 
107  f  io8. 

D«  lA  PHTHISIE  qui  survient   après  des  inali- 
dies  inflammatoires  du  pouxuoa  .  I^  a4o. 
Ouvertures  des  corps.  ObseryaJioDs  ,  ibid. 
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7"    Cette  maladie  est  souvent  compliquée  d'hy- 
À  «Iropisie  de  la  pcuitrîue  et  du  péricarde  y  II ,  324< 

Remarques  sur  cette  plithisté ,  1 ,  266  et  suiv. 

Métliotle  curatlve  ,  I,  265  et  N.  F. ,  2^3  et 
*j.N.  M. 
lii      Traitemens  Iteureux,  t^o. 

Db  LA  PBTHiaiE  qui  sùccèdéâûx  fièvres, U,  1. 
Ouvertures  des  corps.  Observations ,  ibid. 
Caractères  de  celte  espèce  de  plitliîsie,  II,  la. 
'      Traitemens  heureui.  Remarques,  H,  9. 
Celte   phtbisie  est  suscepùble    de   guérison  , 

n,  i3. 

La  plithisie  qui  succède  aui  fièvres  continues 
ne  se  termine  pas  toujours  heureusement,  mais 
elle  est  en  général  moins  fâcheuse  que  celle 
qui  succède  aux  fièvres  intermitteates  ,  II ,  20. 

Réflexions  du   traducteur  allemand  sur    la 
plithisie  essentielle  ou  accidentelle  des  fièvres, 
"U,  14N.  M.  Réponse,  i5  N. 

De  la  l'HTBiSiK  qui  succède  aux  fièvres  exau- 
thématiques,  à  d'autres  éruptions  cutanées  ,  el 
de  celle  qui  survient  à  des  métastases  ,  ï  ,  2^4- 

Ouverture  des  corps.  Observations,  I,  vjS, 

Causes  qui  peuvent  déterminer  cette  phthisie, 
I,  37a. 
'**     Remarques  sur  les  spnptôines  de  la  phthisie 
qui  succède  à  des  maladies  éruptives,  I ,  â^l  et 
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jsiÙt.  ;  tut  sa  cause  et  ses  efîets,  1 ,  3o3  et  suii. 
-.  Traîtetnens  heureux,  I,  aSo. 

La.  marche  de  cette  espèce  de  phthûîeBsta»n 
rapide ,  II,  sSa. 

Elle  est  souvent  telle  qu'on  pourroit  confon- 
dre cette  maladie  avec  une    affection  aiguë  lie 
,  Jt.poitrinfl,  II,  aSç). 

Sy™P''^™'ïs  qui  peuvent  les  faire  distingotr 
l'une  de  l'autre,  II,  260. 

De  la  iHTHisiK  qui  se  joint  aux  maladies  du 

foie.  Elle  est  une  maladie  fréquente  ,  II ,  ï3a. 

On  peut  aisément  se  méprendre  sui"  sa  Ciuie 

première  ,  iéid. 

-^       Symptômes  de  cette  espèce  de  phtliisie  .Hj 

,'  =34. 

Obsbkv AXIONS  G£siaii.B3  sur  la  phthisie  plJ- 
mônaird,  II, '11^. 

De  ses  symptômes  généraux  et  de  ceui  qui 
peuvent  faire  coimoître  ses  espèces,  II,  m. 

Les  différences  de  la  phthisie  pulmonaire  sont 
plus  marquées  à  son  commencement  lorsque 
cette  maladie  est  curable,  qu'elles  ne  le  son! 
lorsque  la  plitbisïe  a  fait  des  progrès  ,11,  m. 

Les  différences  de  la  phthisie  n'ont  pas  éti 
Euâûamment  exprimées  dans  les  écrits  qui  onl 
paru  Jusqu'ici  ,  II ,  38a. 
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Il  est  bien  impQjctant  de  connoîti^   ces  dif* 
férences  pour  étsj^bjiiF  le  tr^itemejat^  U  ^  1 14« 

Caractère  de  la  phtlùsie  pulmonaire  dVprès 
les  médecins  méthodistes  ^  II  ^  ii5. 

Four  être  bien  connue^  la  pulmonie  doit  être 
considérée  sous  trois  états  >  II  ^  117. 

Symptômes  généraux  de  chacun  de  ses  états  ^ 
II,  117  j  ii9« 

'    Obsenrations  silr  la  durée  de  la  phthisie  pul- 
monaire ,  II,  261  • 

La  marche  de  cette  maladie  est-elle  la  même 
dans  tous  les  sujets  ?  Ibid, 

La.  durée  de  la  phthisie  diffère  ^  quant  aux 
espèces,  à  Page  des  individus  qui  en  sont  atteints, 
au  siège  qu'elle  occupe,  et  aux  acci^éns  qui 
surviennent  ^  lï^  252. 

;  Remarques  de  M.  Murhy,  relatives  à  quelques 
circonstances  que  Pon  doit  considérer  pour  bien 
préciser  la  durée  de  la  phthisie  pulmonaire ,  II , 

274  N.  M. .  .  •. 

La  phthisie  fait  en  général  d^autant  plus 
de  progrès  que  les  sujets  '  q[u^éUé  àtïaque  sont 
plus  jeunes,  II,  4^,9-  î  " 

La  phthisie  fait  plutôt  périr  les  jeunes  gens , 
que  ceux  qui  sont  plus  éloignés  de  Pépoque  de 
leur  naissance  ,  II ,,  260. 

JSxemple  de  })htilisie ,  dcfnt  la  m'airche  a  eu 
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une  telle  activité  ,  que  l'on  aur<nl  po  !a  pr» 
drepour  une  maladie  aiguë,  H,  26»  «  snîy, 

La  phthisie  peut  faire  en  pea  de  lempi  ila 
progrès  si  rapides  qu'elle  Jevient  incurable,!, 
xliij. 

JjifluGnce  du  sii^ge  de  la  phthisie  sur  U  la- 
dite ou  la  lenteur  de  sa  marche.  H,  271. 

La  phtliisie  pulmonaire  peut  surrenir  à  UK 
aulre  maladie,  I,  a4N.  F.  ,  25  iWrf. ,  lao. 

Cette  nïaladie  peut-elle  survenir  sans  aima 
signe  précurseur?  II,  359. 

Les phtlûsies,  généralement  parlant,  peuiaU- 
elles  avoir  lieu  sans  apparence  de  loui  î  II, 
ia3j  sans  crachement  de  pus  ,  et  conséqura- 
meut  sans  snppuration?lI,    i6  N.  et  sui». 

On  a  ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  à'ia- 
tant  plus  à  craindre  une  disposition  k  laphtLuit 
pulmonaire  ,  <jiie  l'on  est  issu  de  parens  pHtli' 
siques ,  n ,  3^6  j  gue  l'on  a  de  la  re^iwinblaiK' 
avec  eux  ,  877  ;  que  l'on  est  sujet  À  leurs  mail- 
dies  habituelles,  378. 

Cette  disposition  est  d'autant  moins  i  cniii- 
dre ,  que  le  contraiie  existe  ,  ou  qn'un  Jes  f' 
rens  ,  et  surtout  la  mère ,  n'est  point  aUuJii 
de  phthisie  pulmonaire ,  ibid. 

It  pifut  arriver  que  dans  des  sujets  diïposaJ 
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la  plilhisie  ,  ou  qui  sont  de  race  poitrinaire  , 
cette  maladie  se  réunisse  à  celles  qui  tiennent 
ties  Ticcs  tabiiîqiic  ,  licrofuleux  ,  rachitique  , 
dartreuK,  rhumatismal)  goutteux,  etc.,  on  qu'elle 
se  déclare  à  la  suite  de  fièviX'S  et  de  maladkcs 
inHaminatoires,  11^  38o. 

Causes  en  général  qui  peuvent  développer  la 
disposition  à  la  pbthisie  ,  II ,  328  et  suivantes. 

La  disposition  plitliisique  peut-elle  être  dé- 
truite après  plusieurs  générations?  I,  54  N. 

Les  pbthisiques  se  font  souvent  illusion  sur 
leur  maladie,  et  cherchent  à  induire  le  mé- 
decin en  erreur  j  II,  114  et  N. 

Ils  meurent  en  général  avec  tranquillité,  et 
se  flattent  même  dans  le  moment  )e  plus  criti- 
que ,  l,  i5N. 

Cause  de  l'insensibilité  pbysique  dans  les  per- 
Gonnes  atteintes  de  phtbisie  ,  I,  i4- 

Quelques  observations  sin~  le  traitement  de  Iti 
phtbisie  pulmonaire  et  ses  diverses  modifica- 
tions, avant  qu'elle  se  déclare,  quand  elle  com- 
mence ,  et  lorsqu'elle  est  parvenue  au  dernier 
degré,  n,  376,  382. 

Réflexions  de  M.  Murliy,  relatives  aux  di- 
verses méthodes  de  tiailement,  en  général ,  fon- 
dées sur  la  mécanique  ,  la  chimie  ,  etc.  ,  II, 
421  ;  sur  les  causes  spécifiques  d'après  l'opinion 
de  l'auteur  ,  ibid.  ,  4^2 ,  etc. ,  etc.  j   à  la  doc- 
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trine  de  Fauteur  sur  rattention  que  Ton  doit 
porter  aux  premiers  symptômes  y  etc.  ;  sur  Piuu- 
tilité  de  médicaliser  ^  quand  la  maladie  est 
parvenue  à  son  dernier  terme  y  ibid. ,  4^  ;  à  la 
pathologie  humorale  ^  ibid.  4^3  3  à  Pemploi  de 
Fopium^  des  fumigations  ^  ibid. ,  4^4  y  ^^«^  ^^c* 
Réponse  de  Tauteur  ^  ibid.^  4^7* 

Le  traitement  de  la  phthisie  ne  peut  pas  être 
tracé  sous  un  seul  tableau  9  U^  882. 

La  phthisie  y  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
peut  être  guérie  quand  elle  n'est  point  par- 
venue à  un  terme  bien  avancé,  I^  xxxv^  xxxvj  ; 
II,  117. 

Cependant  toutes  les  espèces  de  phthisies  ne 
sont  pas  également  susceptibles  de  guérison, 
même  lorsqu'elles  sont  à  leur  commencement  | 

ly  XXV j. 

Les  unes  exigent  souvent  des  remèdes  opposés 
aux  autres ,  I,  Sip. 

Précaution  qu'a  eue  l'auteur  ,  pour  varier  le 
traitement  de  la  phthisie  ,  1 1  xlj. 

Méthode  employée  par  Salvadori  dans  le  trair 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire^  I,  i5^  !N.  F. 

Cette  méthode  convient  plutôt  au  traitement 
de  la  phthisie  scrofuleuse  y  ibid. 

Il  n'y  a  y  généralement  parlant ,  qu'une  seule 
méthode  de  traitement ,  lorsque  la  phthisie  est 
parvenue  à  son  dernier  degré^  11^  383* 


Cette  maladie  peut  être  guérie  par  suite 
d^une  métastase  heureuse  j  conmie  par  exemple 
un  abcès  à  Faisselle  ,  1 ,  117,  118  N.  F.,  etc., 
II  y  4^2. 

(  Voyez  les  observations»  ) 

Guérisons  inattendues ,  I ,  xxxvij  » 

Résultat  des  ouveitures  des  corps  des  personnes 
qui  ont  péri  de  la  pLthisie  pulmonaire ,  II ,  297. 

,  Résultat  général  des  ob^ervatiens  sur  cette 
maladie  ^11^  278. 

PILLULES  APÉRiTivES  ET  FONDANTES.  LeuF  Com- 
position ,  I  ^  62,  ^5  ^  i^S. 

IPillules  b]É:chiqubs.  Leur  composition,  I,  4^^  N. 

1 

^iLLULEs  DE  MoKTQv.  Leur  usage  ,  leur  compo* 
sition  ,  I,  i33  et  N. 

PLAIES  DE  LA  POITRINE    (  Réflexions  sur 
les  suites  des)  ,  Il ,  104  N.  F. 

Pléthore  pulmonaire.  $es  ciuaes,  i , 

2i3  et  SUIT. 

PLEURESIE.  Elle  peut  devenir  cause  de  phtfaîsie, 
^    I^  267. 

tLEVRE.  On  peut  expliquer  par  le  racornisse- 
^  ment  de  la  plèvre'^  pourquoi  dans  certjains  cas 
y    de  suppuration  du  poumon  et  de  ses  vaisseaux  ^ 

)  34. 
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il  n'y  a  eu  ni  hémorragie  j   ni  cracberae 
sangr  n  j  370. 

PNEUMONIE.  Quels  sont  ses  rapports  ai 
phthûie  ?  Ij  206. 

Les  personnea  qui  sont  disposées  à  la  pi 
ptilmoiiaire  ,  et  auxquelles  la  pneuntunie 
\ient,  sont  eu  général  plus  sujettes  à  conG 
ensuite  la  plilliisie  que  celles  qui  nW 
été  attaquées  de  pneumonie  ;  le  conlrairei 
quelquefois  ,    I ,  a68> 

Les  personnes  fortes  et  vigoureuses  I 
après  avoir  éprouvé  la  pneumonie,  plui' 
sées  à  la  plitbisie  que  les  personnes  foibk 
268. 

POITRINE.  Elle  est  ordinairement  réirét 
toutes  ses  dimensions  chez  les  personi 
sont  disposées  à  la  phthisie  ,    I  ,  38. 

La  percussion  de  la  poitrine  peut-elle  à 
quelque  utilité  pour  établir  le  prognosttc  Jf' 
-phthisie?  I,  410  N. 

POLIGALA  DE  VIRGINIE.  Obserralioiis 
cette  plante  ,  I ,  SyS  et  N.  P. 

POLLUTIONS.  Effet  des  pollutions  et  d.l.> 

grande  émission  de  la  Semence,  H,  43Î'.S 

H.  F.  El. ,  47  et  suivantes. 

{  Voyez  Sbusbcs.) 
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POTERTUS  (  Antihectique  de).  Sa  composition  , 

II    y     l52. 

Ce  remède  est-il  préférable  aux  mercariaux 
et  aux  amers  réunis  ?  II  ^  iSs  ^  et  N.  ibîd» 

POULS.  Son  état  doit  être  pris  en  grande  consi- 
dération pour  pouvoir  bien  établir  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  ,  1 1  lao  ,  4^7  ^  etc. 

(  f^oyezles  observations.) 

Remarques  importantes  sur  le  pouls  ^  I  169* 

Son  caractère  dans  les  diverses  espèces  de 
phthisies  ;  (consultez  les  observaftions  et  les  re- 
marques.) * 

Particulièrement  dans  la  phthisie  scorbuti- 
ly  5i4*  ; 

Dans  la  phthisie  nerveuse  ^  II ,  44*  9 

Dans  la  fièvre  lente,  II ,  2o5. 

Le  pouls ,  dans  cette  maladie ,  peut  induire 
quelquefois  en  erreur  les  médecins  peu  atten- 
lifsy  II ^  ao6. 

POUMONS.  Les  poumons  sont  sujets  à  di- 
verses altérations  occasionnées  principalement 
par  des  concrétions  de  nature  différente. 

Exemples,  I,  2,  3^,5,  16,  17,  etc»;  11^  2981^ 
2^9  ,  3o2,  etc. 

(  Voyez  les  observations.  ) 
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L^altéraûon  des  poumons  cause  en  général 
peu  de  douleurs  ^  I  ^  14  N.  F. 

Les  poumons  se  racornissmt  et  se  durcissent 
assez  souTent  ^  J  ^  i^,  34  9  85  ^  i5% ,165^  etc. } 

n,54. 

(  Vcfez  les  observations.  ) 

En  général  il  peut  exister  de  grandes  indu- 
rations dans  le  parenchyme  du  poumon  y  sans 
qiie  les  sujets  en  éprouvent  aucune  affection 
morbifique  ^  I^  ^%'i. 

Ouverture  d'un  cadavre  dans  lequel  on  n'a 
trouvé  aucune  trace  du  poumon  droit  ^1^4^^ 
!N.  et  44<^- 

Le  poumon  est  rarement  sujet  à  suppurer 
dans  la  phthisie  scorbutique  j  Tlj  5i6. 

Les  poumons  sont  aisément  affectés  par  le 
vice  vénérien  ^  1 ,  532  et  suivantes. 

Les  poumons  peuvent  être  détruits  sans  qu'il 
y  ait  eu  auparavant  douleur  de  poitrine  ^  dil- 
ficulté  de  respirer^  11^  obsv.  1  ^  a  ^  p.  a  et  3  ; 
sans  qu'il  ait  préexisté  aucune  apparence  de 
touX|  Il  y  1^3. 

État  des  poumons  dans  la  pbthisie  qui  sur* 
vient  aux  fièvres  ^  I^  12  ;  dans  celle  qui  vient 
à  la  suite  des  contentions  d^esprit  ^  des  veilles  7 
etc.  ;  n^  54* 
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La  plupart  de  ces  altérations  sont  très- sou- 
vent accompagnées  de  celles  d'autres  parties  , 
de  dureté  et  de  congestions  de  différente  na- 
ture y  lesquelles  peuvent  être  regardées  comme 
des  vraies  causes  de  la  suppuration  des  pou- 
mons,  ibid,  y  3oo. , 

Les  poumons  peuvent  éprouver  divers  chan- 
gemens  dans  leur  volume  et  dans  leur  consis- 
tance ,  etc.  9  II 9  3o2. 

Les  poumons  des  phthisiques  sont  en  général 
indurés  lorsqu^il  n'y  a  pas  d'ulcération  j  ibid.  ' 

Diverses  espèces  d'indurations^  îbid. 

Leur  siège,  îbid. 

Daiis  la  phthisie  scrofuleuse,  l'induration  se 
termine  ordinairement  très- tard  par  la  suppu- 
ration y  II  y  3o3. 

L'endurcissement  des  poumons  tient^il  tou- 
jours à  une  simple  rétraction  du  tissu  cellu- 
laire? n  j  317. 

Tient-il  à  une  matière  visqueuse  y  desséchée? 
II,  3i8. 

Le  poumon  peut  devenir  extrêmement  dur  à 
la  suite  d'une  inflammation  y  11  y  321. 

Quand  le  poumon  est  induré  ^  il  devient  or- 
dinairement d'une  couleur  pâle- cendré  ^  II > 
323. 

Les  indurations  des  poumons  peuvent  se  ter- 
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miner  par  la  suppuration  y  d'où  résulte  la  phtlii- 
sie  pulmonaire  ^  Il ,  323. 

Ces  indurations  Tiennent  souvent  à  la  suite 
de  longs  et  Tiolens  catarrhes  j  de  la  coqueluche^ 
du  ct'oup  9  d'une  inflammation  latente  j  de  ma- 
ladies éruptives ,  II  ^  324- 

Elles  peuvent  être  considérées  comme  étant 
le  produit  d'une  congestion  lymphatique  ^  II  ^ 
3^5. 

Des  adhérences  du  poumon  à  la  plèvre  ^  II  ^ 
338. 

Les  causes  de  ces  adhérences  sont  en  général 
les  mêmes  que  celles  des  concrétions  polypeuses^ 
n,339. 

L'inflammation  de  la  plèvre  préexiste-t-elle 
toujours  aux  adhérences  ?  II 9  23^  N.  M. 

La  matière  glutineuse  qui  forme  les  adhé* 
rences  provient-elle  des  extrémités  artérielles? 
II  ,   340. 

Variétés  de  ces  adhérences  jTLj  342.  Aspect 
de  leur  substance  j  ibid,  }  de  leur  densité^  343. 

,    Elles  peuvent  se  ramollir  et  tomber  en  putrî- 
lage  9  ibid. 

Elles  peuvent  avoir  lieu  dans  tous  les  points 
de  contact  entre  les  deux  plèvres  9  II 9  344* 

Les  adhérences  sont  très-ordinaires  ^  même 
dans  un  état  apparent  de  bonne  santé  ^  Il  ^  345» 
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Il  peut  exister  à  la  fois  des  adhérences  à  la 
plèvre  costale  et  à  celle  qui  recouvre  le  dia.- 
plira^iiie  ,  sans  qu'il  y  ait  pour  cela  difficulté 
de  respirer  ,  II ,  345. 

De  l'augmentation  de  Tolume  des  poumons  j 
II,  358. 

Causes  de  cette  augmentation  ,  ibid.  et  SSç. 

Les  pouiTJOns  peuvent  se  ramollir  j  II,  36o  ^ 
à  tel  point  qu'ils  se  transforment  quelquefois 
.  en  une  ean  bourbeuse  conleuue  dans  la  plèvre  j 
comme  dans  une  vessie  ,  II ,  3fia,  369. 

De  la  diminution  du  volume  des  poiinions  , 
n,  364. 

Les  poumons  peuvent  tellement  diminuer 
qu'ils  n'occupent  qu'un  très -petit  espace  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  j  II  ,   064  et  suiv. 

Ces  diminutions  tiennent  souvent  à  la  mau- 
vaise disposition  de»  os  de  la  poitrine,  ainsi  qu'à 
des  congestions  qui  se  trouvent  entre  eux  et  la 
plèvre,  etc. ,  etc. ,  II ,  298. 

La  rétraction  des  poumons  ne  doit  pas  ctre 
confondue  avec  leur  destruction  par  l'effet  de  la 
suppuration  ,  II,  565. 

Causes  générales  de  cette  rétraction ,  II  ,  366. 

La  rétraction  est  d'autant  plus  grande  que 
la  matière  épanchée  augmente,  II ,  36^. 

Le  gonflement  du  poumon ,  eu  comprimant 
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le  foie  ,  peut  détenniner  des  symplônie!  Je 
l'affection  Je  ce  dernier,  saus  pour  cela  qu'il 
soit  atteint  d'aucune  altération  ,  II,  237.  El 
a38. 

Mémoire  sur  quelques  voies  Je  commiinia- 
tion  «lu  poumon  arec  les  bras  et  les  parties  ei- 
térieures  delà  poitrine,   II  ,    4^'- 

De  rulcération  des  poumons  j  H  ,  aij^. 

PRÉDISPOSITIONS.  Preuyes  cjue  la  phlliis.e 
pulmonaire  ne  se  déclare  pas  ordinairemenl 
lorsqu'il  n'y  a   pas  de  disposition  ,    I  >  194  " 

PHOGNOSTIC.  H  esllemême  dans  toutes  les  es- 
pèces de  piithisie  au  dernier  degré  ,  I,  ïlvi. 

PURGATION.  De  son  utilité  dans  le  traitcniMl 
de  la  phtisie. 

(   Foyezlas  obs.) 

Doit-elle  toujours  être  prescrite  ayant  et  après 
l'usage  du  lait  ?  ï,  70. 

PUS.  Le  pus  dans  la  phtEîsie  pulmonaire  n'nt 
pas  toujours  de  la  même  couleur  ,  II,  368  N. 
Les  grands  épanchemens  de  pus  dans  1« 
bronclies  peuvent  faire  périr  les  malades  avant 
que  la  phthisie  soit  parvenue  à  son  dernier 
degré  ^  Il ,  267. 
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Les  malades  rendent-ils  le  pus  quoiqu'il  n'y 
ait  pas  ulcère  aux  poumons  ?  II  ,  3oa. 

Le  pus  peut-iî  transuder  à  traTcrs  la  mem- 
brane qui  revêt  les  poumons  sans  qu'elle  soit 
ulcérée?  n  ,  368  ,  i8  N.  M. 

(  Réponse  de  l'auteur.  ) 

Dons  certaines  phtliisies  le  pus  se  forjne-t-îl 
dans  le  sang?  Cela  étant,  peut -on  en  tiret- 
quelques  conséquences  pour  déterminer  la  na- 
ture de  la  phtliisie,  et  appliquer  le  traitement 
qui  lui  convient  ?  II ,  16. 

Est-ce  le  pus  qui  dûtruit  le  parenchyme  du 
poumon,  ou  Lieu  celte  destrucllon  est  -  elle 
l'effet   de  la  mémo  cause  qui  produit  le  pus? 

L'absorption  du  pus  peut- elle ptoduire la  lièvre 
hectique?  II,  ig  N. 

PUSTULES  VARIOLÏQUES.  Existe-t-il  de  ces 
pustules  dans  les  poumons  des  pcrsoiiues  qui 
sont  mortes  de  la  petite-vérole?  I,  3o4  et  3o6 
N.  F. 

R. 


RAISONNEMENS.  On  abuse  trop  souvent  en 
médecine  j  des  raîsonnemcns  .vagues  ,  et  des 
vaines  fictions  de  l'imagination  ,  U,  xxxix. 

HATE.  La  rate,  dansU  phtliisie  pulmonaire^  esE 


(  556  ) 

i]uel(}iierois  repoussée  Jaiis  le    ttas-ventre  ;  file 
iait  saillie  vers  le  rein  lorsque  le  poumon  gauche 
se  trouve  engorgéj  sans  pour  cela  (jii'elle  koil  en 
xucune  manière  altérée,  II,  174  ,  84*  y  ^^5. 
(  Voyez  les  oliserv.) 

REGIME  indiqué  dans  les  diverses  espèces  Je 
phlhi&ies. 

(  Voyez  les  remarques  et  observations.) 
Les  écarts  dans  le  régime  sont  une  îles  causes 
accidentelles  qui  peuvent  faire  périr  les  phlhi- 
siqucs  ,    II ,  274- 

Ces  écarts  ont  une  grande  influence  sur  la  du- 
rée de  la  phlliisie  ,  ibid.  ,  N.  M.,  et  276  N.  M. 

RESPIRATION.  EUe  est  quelquefois  si  gênée  , 
qu'on  pet:t  craindre  la  suiFocation.  f^oyens  em- 
plojés  en  pareil  cas  avec  un  succès  momentané 
dans  nue  phthisie  scrofulense  ,    I  ,    j^. 

La  respiration  estordinaii'enieut  pénible  dans 
la  plithisie  scorbutique  ,   1 ,  5i4> 

Lorsque  l'inspiration  est  plus  difficile  que 
l'expiration  ,  les  viscères  abdominatix  sont  or- 
dinairement engorgés.  H,  175. 

Causes  générales  qui  peuvent  troubler  la  re«- 
piration,  I,  32  N.;  H,  22j) ,  etc. 

RESSEMBLANCE.  Les  enfans  qui  ressemblent 
à  leurs  parens  par  la  constilution  extérieure  de 
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leur  corps,    ont  eu  gi^uéral  de  la  lessemblance 
par  la  constitution  intéiicure  j  II ,  SyS. 

RHUMES.  Préjugdsàce  sujet,  I,  356  N.  F. 
Leur  développement,  383  N.  F. 
Leurs  causes  en  général,  ibid. 


mZ.  Sa  décoction  unie  avec  la  conserve  de  roses 
rouges  et  le  syrop  de  kaiabé,  peut  être  utile  dans 
la  diarrhée  collîc^uative  et  dans  le  cas  de  légères 
hémoptyiîies ,  II,  41.1  N. 


SAGOU,  SALEP  et  les  farineux  en  général.  Re- 
marques à  ce  sujet  ,  II  ,  4^7  N.  F. 

SAIGNÉE,  soit  parla  lancette,  soit  par  les  sang- 
sues. De  son  importance  en  général  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  1 ,  2S  , 
29,  66  ,  68,  77  ,  80  N.  ;  j|i,  124»  ^'*^'  (^'îy- 
les  obs.) 

Principalement  dans  la  phthisie  pléthorique , 
1, 194^1  suiv. ,  n,  387;  dans  la  toux  pléihori- 
(j^iie  ,1,  2.23  ;  dans  la  toux  des  femnies  grosses 
ou  mal  réglées  ,  II  ,  128 ,  129  ;  dans  la  gros- 
sesse, et  dans  t^ucls  cas?  II  ,  Sa  ,  83;  à  la  suite 
de  plaies  de  poitrine  ,  de  chutes  ,  de  contusions  , 
etc.  ,   II,  107. 

La  saignée  penl-elle  être  mise  en  usage  dans 
la  phlhisie  astlunatique ,  1 ,  427  -,  dans  les  ma- 
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Udies  iu  poiimon  causées  par  l^abus  du  sublîmà 
corrosif ,  ilid. ,  670  ;  dans  la  pli  ihUie  occauon- 
née  par  d&x  frictioiis  magné dtju es?  H  ,  ^o. 

En  général ,  la  saignée  ne  peut  être  employa 
iitilemeiit  dans  la  phtiiiiiie  pulmonaire  quclor^ 
que  cetle  maladie  est  à  son  premier  degré,  II, 
288.  Elle  est  funeste  Ters  Ie&  demiers  temps  it 
cette  maladie  ,  I ,  aSa. 

Circonstances  où  elle  sevoît  dangerrose,  J, 
389  ;  U  ,  387. 

Observations  importantes  sur  l'usage  rûtici 
de  la  saignée  unie  à  de  légers  diapborétiuuei , 

I,  Z84. 

Bemarques  sur  son  emploi  ,  ï  ,  26qJ(.  F. 
Le  lien  d'élection  pour  la    saignée  doit  être 
pris  diaprés  les  indicatiotis ,  I  ,   azy. 

S,USONS.  De  leur  influence  sur  la  marehe  de  i» 
phtliisie  pulmonaire  >  H  j  276  N.  AI, 

SALIVE.  Son  excrétion  fréquente  peut  éh-e  pla- 
cée parmi  les  signes  qui  indiquent  une  affection 
du  poumon  ,  I,  187. 

SANG.  Obserrations  sur  le  sang  des  phlliisiquei, 
31 ,  a79. 

n  est  séreux  dans  la  phtliisie  scorbutique  I, 
5.4. 

Y  a-t-il  pléthore  générale  ,  ou  jwîulement  plé- 
thore locale  dans  la  phlhisie  pulmonaire  ? 


k. 
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Oplulons  dûrerses  à  ce  sujet ,  II ,  2.79  et  sui- 
vantes. 

Méthode  suivie  par  l'auteur  pour  établir  la 
sienne ,  II ,  284* 

Les  liémoriagles  qui  surTiennent  aix  com- 
menceiueiit  de  la  phtliisie,  la  rougeur  du 
visage,  l'état  du  pouls,  etc.,  prouvent -Us 
l'existence  d'une  pléthore  générale  ?  II,  284. 

Cause*  de  ces  différeui;  états  ,  ibid.  ,  285  et 
Guivantet. 

Le  sang  des  phthlsiques  diminue  lorsque  la 
maladie  est  confirmée  ,  II ,  388. 

Ne  pourroit-ou  pas  dire  que  les  phthisiqnes 
qui  sont  parvenus  à  leur  dernier  degré  ne  meu- 
rent enfin  que  parce  que  leur  sang  est  tout  à 
fait  détruit?  Il,  aStj. 

On  trouve  quelquefois  dans  les  cadavres  des 
personnes  mortes  presqu'à  la  fin  de  la  phthisie, 
une  petite  quantité  de  sang  dans  les  gros  vais- 
seaux et  principalement  dans  le  côté  droit  <lu 
cœur.   Quelle  en  est  la  cause  ?  II,  289. 

Ije  sang  diminue-t-îl  parce  que  l'absorption 
de  l'oxigéne  pour  la  sanguification  se  ralentit 
à  mesure  que  le  poumon  se  désorganise?  Est- 
ce  parce  que  le  satig  est  décomposé  par  le  pus 
des  ulcères  ?  Ou  hien  cette  diminution  a-t-clle 
lieu  par  le  concours  de  ces  deux  causes  ?  II  ^ 
289,  290  j  2^4- 


i 
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Expériences  relatives  k  la.  dûconiposi 
sang  dans  le   pus,  II,    290  j  et    dans  diTcnei 
autres  substances,  ibiJ. ,  391  et  suiv. 

Les  concrétions  blanchâtres   de  la  lympla 
étant  plus  difficiles  à  dissoudre  quand  elle:  sonl 
isolées  que  lorsqit'elles  sont  mêlées  à  la  panu 
rouge  ,  peut-on  considérer   celle-ci  comme 
des  agens  de  la  décoinposition   de  celle -Il  ! 

La  composition  du  sang  varie  selon  les 
péramens,  les  Ages,  les  vaisseaux  qui  le  (i 
tiennent ,   et  diiFérentes  autres-  circonsUafl 
II ,  ^94  N.  F. 

Réflexions  de  M.  Murliy  sur  ce  qui  a 
relativement  au  sang  ,  II,  2^5  îf.  M. 

Réponse  de  l'auteur,  296  N.  RI. 

SANG-SURS.  Elles  sont  en  général  préférablesi 
saignée  chez  les  personnes  du  sexe  qui  sontti 


disposées  à  la  phttiisie  ,  I  , 
(  Voyez  les  obserr.  ) 


60  N.  F.,  ia4,i 


SAVON  (  emplâtre  de  ).  U  est  utile  pour  I 

riser  la  résolution   des    tumeurs    scrofulei 

1,125  et  N. 
SiVOH  as  Vekïsb  combiné  avec  1»  gonune 

moniaqiie. 

De  son  utilité  dans  la  phtlù^iie  astkmat 

1 ,  425  N.  F. 
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SGOÎi^UTr  Remarques  sur  le  scorbut,  1,  Sbf 

N.F. 

£ii  général  le  scorbut  a  pour  cause  principale 
'  4e  froid  et  Phumidité ,  I  ^  5io  N^  F* 

n  peut  aussi  venir  à  la  suite  d'afiectiobt 
pénibles  de  Pâme  y  de  manie  ,  d'hystéricisme , 
de  maladieslenteset  de  Pabusduquinquina^etc.^ 

Le  scorbut  dépend  -  il  plutôt  d^un  excès  de 
n^ollesse  dans  la  fibre  que  d'une  dégénérescence 
du  sang?  Z ,  5x6  N.  F. 

Le  scorbut  succède  quelquefois  au  traitement 
mercuriel^  I,  56i. 

SCROFULES.  Le  yirus  scrofuleui:  est  celui  de 
tous  qui  se  transmet  le  plus  héréditairement , 
I,  54  N. 

n  est  la  causé  la  plus  commune  de  la  ptitbi* 
sîe  j  Ij  lêy. 

M 

SEMENCE.  Son  «crétion  dans  des  personnes 
trop  jeunes ,  peut  avoir  des  suites  extrêmement 
fâcheuses  )  Il  y  4^. 

SENSIBILITÉ,  Elle  est  très  -  grande  chee  lès 
personnes  qui  sont  prédisposées  à  la  phthisie  y 
1,6  et  N.  F.;  II,  36. 

SYROP  ANTISCORBUTIQUE  DÉPURATIF 

Te* 
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employé  par  t'auteitr  ;    sa    compûsition,  H, 

386  N. 
SrKop  DE  KAKjBi  BT  DB  DUkjcooB.  Ccs  syTopspeU' 

ïent  produire  Je  très-bons    e££ets  lorsqu'il  j  i 

excessive  irritatiou  et  mauque  de  sommeil,  II, 

411  etN. 
Stuof  uekcvkiki.  Au  docteur  BeleC.  De  son  utiliti 

dans   la    phlhisie    scroftileuse  ,    1,   yZ,   \^ 

lââj  etc. 

Celui  de  Cuiânier^  avec  addition  de  edDiid) 

corrosif,  peut  être  sub&titué  avec    avantage  ui 

tjrop  de  Bclet ,  la^  ^-  r  2^5  j  etc.  J 

(  Foyez  les  observ,  )  m 

SUC  DES  PLANTES  CHICOHACÉES.  B  « 
utile  dans  le  traitement  de  la  plithisîe  puliao 
nairs  ,  I ,  ^  ,  etc. 

Contre  l'aménorrhée,  I^  63. 
(  Voyez  les  observ.  ) 

U  peut  être  considéré  comme  un  diTisanl 
,I,.a4. 

SUDORIPIQUES.  Y  i-t-il  propremrat  *  t 
remèdes  sudorifiques ?  H  ,  4*^  N.  F. 

Les  sudorifiques  ne  conviennent  point  tS- 
pulmoniques  eti  générai  ,    tbîd. 

Us  sont  nuisibles  vers  le  dernier  degré  dt  1: 
phtliisie,  ibid. 
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ï>atls  quels  casf  les  sudori£qucs  peuVetit^ils 
être  employés?  I,  336* 

SUEURS  HABITUELLES.    Leur  suppression 
peut  occasionner  là.  phthisie,  I^  32^,  3do  N«  F* 

SuBU&s    irocTuaB.NES.    Elles    sont  en  général  de 
xuauTois  augure  ^  I  ^  ^  ^  iip. 

Lorsque  la  phthisie  est  parvenue  au  troisième 
degré  ^  les  sueurs  sont  abondantes  ^  visqueuses 
et  fétides  >  II  ^  ii9« 

Quelle  en  est  la  cause  ?  H  ^  249» 

SUPPURATION  des  poumons.  Elle  varie  seldn 
les  différentes  espèces  de  phthisie ,  II,  366. 

Elle  est  accélérée  lorsque  la  circulation  se  fait 
rapidement ,  II ,  4^9* 

SYMPTOMES.  Combien  les  symptômes  s<Mit  va- 
riables dans  le  cours  des  maladies» 

La  réunion  de  plusieurs  symptômes  est  néces« 
saire  pour  caractériser  la  phthisie ,   II  ^   121 , 

Souvent  cette  réunion  est  insuffisante  >  II , 
12a. 

Examen  critique,  des  symptômes  les  plus  ot^ 
dinaires  de  la  phthisie,  II,  121;  maigreur, 
ibîd.  ^  toux ,  123  ;  rougeur  aux  pommettes ,  aux 

35. 
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lêrres  ,  au  Toile  du  palais  j  <lifBcnlté  d*4fslerj 
]3o  ,  214  j  Couleurs  de  Ta  poitrine  ,  i3i4;  m- 
cbemens  àc  sai]g,i4B;  de  pas,  i62;6iyK, 
20 1  ;  altération  de  la  voix  ,  3i4;  dyspnée,  sxi; 
bouffissure  du  visage  y  des  pieds  j  «te.  ,  a4^- 

II  est  oécesiaire  d^eiamjper  et  de  cwnpara 
tous  les  symptâoies  ou  pbénonaènes  qui  se  pré- 
tentent  dans  les  diverses  mala^lies  f  pour  Kgs 
établir  leur  traitement,    II  ,   186  N.  F, 

STUprâiiES  cA.xi.cTËnjSTiQO£s    de  la  phlfaine  on- 
ginaire  dans  sa  première  période  ,  1)4'- 

On  s'eiposeroit  à  de  grandes  erreurs ,  en  p- 
naut  les  symptâmes  pour  base  d^une  noiogn- 
phie  ,1,  ziT,  ZT,  xTi. 


TAILLE.  Elle  n'a  point  ,  en  général,  ses  pto- 
portions  ordinaires  dans  les  personnes  qui  sont 
disposées  à  la  phtbisic  scrofuleuse  ,  I,  38. 

The  ,  Tiilnéraire.  Il  peut  être  111116  dam  le  tni- 
temeut  de  la  dyspnée  qui  vient  à  la  suite  dW 
■violent  caUrrlie;  sa  composition  ,1,  374 K.F. 

TISSU  CELLULAIRE.  Observations  sur  quel- 
ques voies  de  communication  entre  le  pomaon. 
les  bras  el  les  parties  externes  de  la  poiltine, 
au  moyen  du  tissu  cellulaire  ,  I  ,  431  ■  entrt 
toutes  kl  parties  du  corps  y  ibid.      438, 


y\ 
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TOUX  sèche  ou  avec  peu  d^expectoration.  Elle 
indique  des  tubercules  squîrrheux^  I^  5^  3oy  etc. 

Elle  est  souvent  accompagnée  de  crachement 
de  sang. 

Moyens  gui  ont  été  employés»  pour  suspendre 
fes  accès  ^  I^  7,  9. 

(  Voyez  les  observ.  ) 

La  toux  sèche  se  manifeste ^  ordinairement^ 
au  commencement  de  la  phthisie,  II ^  117* 

Cette  toux  ,  qui  est  celle  des  phthisiques  d^ori- 
gine  ,  diffère  de  la  toux  que  produisent  des  af- 
fections catarrbales  dégénérées  en  phlhisie  ^  1 1 
41.  (  Voyez  ,  II.,  ia4.  )  '       , 

La  toux  est  en  général  peu  Tiolente  da)tu  1^ 
phthisie  scorbutique,  I^  5i4- 

La  toux  avec  dyspnée ,  durant  ou  après  une 
fôvre  continue  pu  intermittente,  présage  des 
engorgemens  dans  la  substance  du  poumon, ,  et 
par  suite  la  phthisie  pulmonaire  ,  II ,  i9« 

La  toux  est  doutant  plus  fâcheuse  quHl  y  a 
une  disposition  à  la  phthisie  pulmonaire  ,  n , 
x:>9  U.  M. 

n  peut  exister  une  toux  continue  sans  pour 
cela  qu^il  y  ait  phthisie  |iulmonaire ,  II ,  i^S. 

La  toux  est  en  général  plus  opiniâtre  dans  la 
phthisie  catarrhale ,  que  dans  les  autres  espèces 
4e  cette  maludie ,  Il ,  i^« 
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L'on  doit  faire  la  plus  grande  attention  à  l'a- 
pèce  de  toux  qui  domine  ;  car  elle  poumil 
«xister  sans  aucune  lésion  du  poumoa,  II, 
ia5. 
Toux  STMFATHiQUE.  Diverses  causes  qui  p«- 
Tent  la  produire  j  I  j  laS  j  ia6  ,  la^  (t 
N.  M. 

HéflexioDE  sur  la  toux  ,  II ,   i  a^  N.  M. 

TRACHÉE-ARTÈRE.    Elle   peut  être  obstnA 

par  des  concrétions  de  diverse  nature  ,  H,  ijl' 

Les   anneaux  cartilagineux    de    la   tracb^ 

artère  peuTcut'ils  être  expectorés  par  suite d^u»! 

plitliisie  pulmonaire  ?  H  >    356. 

TRAITEMENT  de  la  phthisle   pulmonairt. 

f  Voyez   ÏHTHISIE.  ) 

TUBERCULES.  Lieux  où  ils  peuvent  se  fûmwi, 
1 ,  3a  N. 

Ils  sont  la  cause  la  plus  fréquente  delapillii' 
sie  ,  ibid. 

Us  ont  toujours  lieu  dans  la  phthisie  scrolu' 
leuse  ,  II ,  3o3  ;  leur  caractère  ,  ibid.  el  joç 
Il  peut  exister  des  tnbercules  dans  d'autres  pi-- 
ties  que  les  poumons  ,  II  ,    3o3  N. 

De  quoi  sont  formés  les  tubercules  pulwJ' 
naires  ?  II ,  3o8. 

Les  tubercules  sont-ils  la  suite  de  l'eagorï"' 


^ 
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ment  des  glandes  lymphatiques  ,  ou  bien  pren<- 
nent-ils  naissance  dans  le  tissu  interlabuleux  des 
poumons  ?  Il ,  3i3  N.  M. 

Ils  n^ont  pas  toujours  leur  siège  dans  1er 
glandes  lymphatiques  >  II  ^  3 18* 

Causes  des  tubercules  qui  n^ont  point  leur 
siège  dans  ces  glandes  ^^11^3179  3i8« 

Description  très-exacte  des  tubercules  y  par 
Storck  et  Salvadori ,  I  ,  33  N. 

TUMEURS  dans  la  poitrine.  Elles  peuvent  occa- 
sionner la  rétraction  des  poumons  ^  II  ^  \(>G^ 

u. 

tJLCÈRES  à  la  gorge ,  »u  larynx  ,  II,  i35. 

URINE*  L^urine  rouge  ,  dans  la  phthisie  pul- 
monaire 9  est  de  très-mauvais  augure  ^  I ,  lo. 

L^urine  est  en  général  abondante  dans  \% 
premier  degré  de  la  phthtsie^  II  ^  118;  elle 
est  rare  au  contraire  dans  le  dernier  degré,  119. 

L^urine  dépose  une  matièr»  noirâtre  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  qui  a  poiu*  cause  une 
maladie  du  foie,  II,  235. 

USAGES  suivis  en  Italie  ,  eh  Espagne  ,  en  Por- 
tugal y  dans  le  midi  de  la  France ,  etc. ,  fondés 
sur  la  prétendue  propriété  contagieuse  de  I4 
phthisie  ^  1 ,  44* 


VACHES  (Ecurie  des).  Ijclu-  séjour  peut-Stin 
utile  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulma 
naire?  IIj  4^7  N.  M.  Réponse  de  l'auleur 
43o. 


VAPEURS  HISTERIQUES.  Elles  sont  trèMou 
vent  le  pi^luile  de  la  plitliîsie  pulmonaire,  H 

44- 

État  des  personnes  attaquées  de  ▼apeiirS)iM 

VÉGÉTALE  (Nourriture)  dans  la  plithisie  pul 

.  Cette  nourriture  est-elle  frétéftklti 

celle-là  est  tirée  des  animaux  ?  I^  164  et  N.  F 

VEINES  JUGULAIRES.  Lorsque  les  Teines  p 
gnlairesnese  défienllcnt  point  durant  riuspiri 
tion,  c'est  un  signe  dVngorgemenE  dans  la  snbf 
tance  pulmonaire,  II,  a86. 

VsiMBs  h£uorroïda.i.es.  Elles  se  gonJSent  ordisii 
renient  lorsque  le  foie  est  engorgé  ,  ihiJ. 

VENTOUSES.  De  leur  utilité  dus  I«  trutemen 
de  la  pbthisie ,  ï,  i8z'. 

Les  ventouses  doivent-elles  toujours  être  pil 
cées  sur  le  lieu  même  de  la  douleur?  II,  143- 

VÉROLE.  Elle  peut  être  la  suite  d'une  gonorrfià 
supprimée  incoDsidérément ,  J.  qhs.,  Say. 


'(,549) 

/ 

La  vërole  que  M.  Fédérigo  appelle  i^ emblée , , 
peut  se  manifester  par  une  affection  à  la  gorge 
et  au  poumon  |  I  ^  540. 

De  la  vérole  d^origîne  ,  1 ,  53^  N,  F. 

Ses  caractères  diffèrent  de  ceux  de  la  vérole 
qui  se  déclare  quelque  temps  après  la  naissance| 
I,  534. 

VERS.  Ils  peuvent  être  cause  de' la  phthLsie  pul- 
monaire y  II  ^  36. 

VÉSICATOIRES.  Ils  sont  de  la  plus  grande  im- 
portance pour  le  traitement  de  la  phthisie  pul- 
monaire I  surtout  lorsqu'ils  sont  appliqués  dès 
Pinvasion  de  cette  maladie^  I|  xlij. 

L'action  des  vésicatoires  est  plus  prompte 
que  celle  des  cautères  ^  I  ^  334* 

Les  vésicatoires  doivent-ils  être  appliqués  in- 
distinctement sur  toutes  les  parties  du  corps  ? 

1, 186N. F. ,  428;  n,  44a,  443. 

'  Leur  suppression  inconsidérée  peut  avoir  des 

suites  extrêmement  fâcheuses ,  1 ,  327  ;  11^  ^Z6. 

Les  vésicatoires   sont  le  meilleur  remède  à 

employer  dans  les  phthisies  par  métastase  ,  I , 

N     334. 

Ils  sont  contrindiqués  dans  la  phthisie  scor- 
butique, 1,    522. 

Ils  peuvent  être  infînimeilt  utiles   dans  la. 
phlhisie  qui  survient  aux  fièvres  ,  U^  ai; 
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VIE-  La  TÎe  peut-elle  se  soutenir  jusqu'à  ce  quclc 
poumon  soit  entièrement  détruit  ?  II  ,  270. 

VIRUS  VÉNÉRIEN.  H  affecte  aisément  lepûo-  ■ 
mon  des  personnes  qui  sout  disposées  à  la  phdiî>  | 
sie  ,   1 ,  535. 

Ce  virus  peut  se  porter  directement  but  la 
glandes  lymphatiques  de  la  poitrine  ,  et  sa» 
avoir  afîccté  en  aucune  manière  celles  tJes  auM 
parties  ,  I,   540  N.  F. 

VISCÈRES  ABDOMINAUX.  L'engorgemat 
des  viscères  abdominaux  a  lieu  ordinaiiGmad 
dans  la  phtliisic  pulmonaire  ,  I,  16,  275  3(i, 
3i,  34  )  7a,  76  ,  86  ,  93  ,  10a  ,112,  iiït 
i5i,  1715,181;  H,   373  ,  etc. 

(  yoyez  les  oliserv.  ) 

L'engorgement  des  viscères  abdominaux imJ 
les  accès  de  fièvre  irréguliers  dans  la  pbthist 
pulmonaire  ,  H  ,  21t. 

État  des  viscères  abdominaux  dans  la  pbthiM 
qui  a  pour  cause  les  contensions  d'esprit,  Hj  ^4- 

L'altération  des  viscères  abdominaux  se  Kt- 
mine  assez  souvent  par  la  phtiiisie  pulmonain) 
II,  175. 

Elle  est  fréquemment  suivie  d'épanchemeM 
aqueuï  dans  le  bas-ventre  »  II  ,  374. 

L'engocgement  des  viscères  abdominaui  «■ 


( 

». 
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compagne  presque  toujours  les  fièyres^  intermit- 
tentes el  continues.  Il  en  est  ordinairement  la 
suite  jï  ^  58o. 

VOIX,  La  voixfoible  et  rauque  annonce  une  pré- 
disposition à  la  phthisie  pulmonaire^  ^y  4y  ^  > 
118. 

i 

Lorqu^elle  survient  sans  aucune  cause  ap- 
parente^ elle  est  en  général  de  fort  mauvais 
augure  y  II  ^  2i5, 

La  voix  s^altère  assez  souvent  chez  leshémop- 
tysiques  ^  I  ^  8!N. 

Le  mauvais  état  de  la  voix  est  généralement 
•    parlant  un  signe  très-fâcheux  dans  les  maladies 
aiguës  et  chroniques  ,  I  ^  19  N. 

Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelle$ 
il  est  important  d^éviter  les  efforts  de  la  voix  ? 

I,79N;P/,  i33IÏ.,  i63N.F. 

(  Voyez  les  observations.  ) 

L^aitération  de  la  voix  peut  provenir  dHine 
affection  du  po.umon  et  des  ner£s  récurrens  ^ 
II  y  2^8  y  219. 

La  voix  peut  être  altérée  sans  pour  cçla  qu^il 
y  ait  phthisie  pulmonaire  ^  11^  2x6* 

Si  Pextinctibn  de  la  voix  a  une  certaine  in- 
tensité et  qu'elle  se  prolonge  trop  long -temps 
avec  ou  sans  mal  à  la  gorge  ^  on  doit  craindre 
une  maladie  du  poumoi^  ^  Il  ^  %\ff. 
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Remarques  et  oliservations  sur  les  aitËraliou 
de  la  voix  ,  II  j  siS. 

VOMIQUES.  Ce  que  c'est  ,  II  ,  3ii. 

Les  vomiques  ne  diÉFèrent  des  tubercules  çi 
pa.r  la  plus  grande  quantité  de  matières  coi-  i 
crèlcs  ou  purulentes  qu'elles  contiennent,  M  , 

Les  Tomiques  ne  sont  la  plupart  du  templ  ' 
qu'un  amas  cle  tubercules  qui  ont  des  cumms- 
uîcatious  les  uns  arec  les  autres  j  ibid. 

Il  peut  exister  des  vomiques  occultes  ]  I)  i3 
N.  F. 

La  plupart  du  temps  ces  vomiques  succè^enl 
Â  des  maux  de  poltiine  que  l'on  croyoit  parfù- 
teaient  jugés  et  confiéqi)emmeEit   guéris  ^i^' 

VOMITIFS.  Dans  quel  cas  les  vomîtiis  peuTflil- 
ils  être   employés,  I,  îyi  ,  393,  4a8. 

(foyes  les  obs.) 

Les  vomitifs  peuvent  avoir  de»  suites  fâch» 
«os  lorsqu'ils  sont  administrés  à  des  maladesqui 
sont  menacés  d'hémoptysie  ,1,  Boa. 

Ils  sont  également  funestes  dans  la  phài 
sie  calculeuse  ,  I,  5oo. 

VOYAGES,    Circonfjtauces    dans     lesquelles  If 
voyages  peuvent  être  utiles  ,    I,   i36;  II,  4^ 
et  N.  F. ,  4c5. 
{Voyei  les  obs.) 
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TOTA&fiS  «TTK.  MER. 

Us  sont  principalement  avantageux  dans  liC- 
.   phthisie  sctofuleuse  ^  II  ^  4^4  ^^  ^*  >  4^^  ;  dans 

la  phthisie  nerveuse^  11^  6o. 

,• 
Ils  sont  nuisibles.dans  la  phthisie  scorbutiquei 

l,4o4N. 

^  Us  pçurent  retarder  les  progrès  des  tubercules^ 
n,4oîaNF. 

Il  est  dangereux  pour  les  malades  attaqués  de 
phthisie  scrofuleuse  de  Toyager  dans  les  pays 
.  méridionaux  9 II 9  4^4. 

'  Lds  voyages  en  général  sont  favorables  aux 

légers  crachemens  de  sang,  11^  4^^  etK. 

t        '        • 

w. 

WEIS.  Utilité  de  son  anti4aiteuxy  II,  Sp, 


Z^KÀTÀ. 

Tome  II ,  page  4^7,  art  charlatans ,  Ihe^  ils  sont  funestes.    • 

^age  478  y  art.  diaphragme  ,  après  i37  ,  lUez  exemple  d'une 
ulcération  du  diaphragme,  par  suite  de  son  adhérence  an 
foie ,  et  d'un  abcès  de  ce  dernier  ;  qui  avoit  des  communica- 
tions ayec  le  poumon ,  1 ,  256. 

,  Page  483 ,  art.  fièrres ,  ligne  7 ,  après  2o5 ,   lisez  (  Toyea 
les  diTerses  obçenrations.  ) 
-  Page  4B4,  ligne  16,  Usez  d'observer  la  dififérence. 

Page  486 ,  art.  glandes ,  ligne  4  »  lisez  elles  dififêrent  dea 
glandes  lymphatiques  du  poumon. 

Page  493,  art.  keri^ès,  lisez  il  est  quelciuefois  utile  dans  la 
phthisie  bulmonaîre  :  (  voyez  les  observations  sur  les  dlversea 
•spècea  de  phthiaie.  ) 


OUVRAGÉS  DE  M.  PORT AL, 

Dont  les  principaux  se  trouvent  chez 
LÉOPOLD  COLLIN  y  Libraire  à  Paris  j  rue 
Git-le-Cœur,  n^  4- 


JLfs ssERTATio  medico ' chirurgica  générales  luxa* 
tionum  complectens  notiones*^  Montpellier  ^  ^7^4» 
in- 4?. 

Cette  cUssertation  contient  im  précis  des  con<^ 
noissaaces  les  plus  utiles  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement des  luxations  y  avec  la  description  et  la 
figure  d^une  nouvelle  machine  propre  à  les  réduire  ^ 
espèce  de  cric^  beaucoup  plus  fort^  plus  commode 
que  la  machine  de  M.  J.  Louis  Petit  y  composée 
de  neuf  poulies  et  d^un  grand  châssis*  Cette  ma- 
chine eut  Tapprohation  de  la  Société  Royale  des 
Sciences  de  Montpellier  et  de  P Académie  dé  Tou- 
louse  :  cependant  Fauteur  j  alors  âgé  de  dix- 
neuf  ans  y  ayant  reconnu  TinsufiSsance  de  cette 
mt^chine  dans  la  pratique  y  composa  peu  de  temps 
après  y  sur  Pahus  des  machines  dans  le  traitement 
des  luxations  y  un  Mémoire  qui  mérita  les  éloges 
dei'Académie  de  Chirurgie  de  Paris.  On  ne  se  sert 
presque  plus  depuis  cette  époque  de  machines  dans 
le  traitement  des  luxation^.  Ce  Mémoire  est  im- 
'primé  en  forme  de  lettre  dans  le  Journal  de  Médé" 
cine^  1766  y  et  dans  le  premier  volume  des  Mé« 
XQoires  de  Tauteur,  page  i, 

PaiÈGis  de  la  Chirurgie-Pratique^  contenant  Phis* 
toire  des  maladies  chirurgicales  y  et  là  mamère 
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la  plus  en  tuotge  ^  les  traiter  ;  avec  cLes  obser^» 
vations  et  remarques  critiques  sur  difFéreus  points  ^ 
avec  figures  y  2  vol.  rn^S^  ;  Paris  y  1768.  ' 

*  C'est  réellement  Un  précis  ie  la  chirurgie  pra* 
tique  y  clair  j  et*  méthodique  y  dans  lequel  on  ex- 
pose  Içs  diverses^  manières  de  pratiquer  les  opéra* 
tioUfr  f  avec  wae  courte  description  des  maladies 
niédicaleS^^  diaprés  laquelle  on  peut  juger  si  Po- 
pération  est  ou  n'eet  pas  nécessaire.  L'édi^on  de 
cet  ouvrage  a  eu  du  succès  ;  mais  il  eût  pu  en 
HYoir  çlavaûtaglé  9  car  nous  n'en  avons  pas  encore 
de  meilleur  en  ce  genre  ,  malgré  qu'il  soit  sus«* 
ceptible  de  corrections  et  de  beaucoup  d'augtifêilr* 
tations. 

HiSTOiR-B-  de  PAnatomie  et  de  la  Chirurgie  ^ 
contenait- Porigine  et  les  progrès  de  ces  sciences  ; 
atec  un  tableau  chronologique  des  principales 
découvertes  y  et  wn  catalogue  des  ouvrages  d'anal 
tomie  et  de^  chirurgie  j  des  mémoires  académi- 
ques y  dôs*  dissertations  insérées  dans  les  jour-» 
naux  y  et  de  la  plupart  des  thèses  qui  ont  été- 
soutenues  datis  las  facultés  de  médecine  de  l'Eu- 
i^ope  y  J  vol.  i;i-8^  5  Paris  y   1770. 

/  Cet  ouvrage  est  le  résultat  d'un  immense  tra-^ 
Vail  ;  l'auteur  y  donne  la  notice  y  et  souvent  de 
longs  extraits^  d^un  très-grand  nombre  d^ouvrage» 
ou  dissertations,  qu'il  juge  et  qu'il  compare  entr^ 
eux,  pour  pouvoir  déterminer  les  véritables  au- 
teurs des 'découvertes. 

Feu  d'ouvrages  ont  eu  plus  de  succès  que  celui- 


(  556  ) 

ci  ;  il  a  mérité  à  Tanteur  les  plus  gnnjtdim 
de  l^Académie  des  Sciences  j  et  une  place  ' 
rable  dans  les  principales  académies  de  l'Euiopt; 
des  saTans  du  premier  ordre  en  ont  profité  pour 
écrire  sur  l'iiistoire  de  TaJiatomîe  ^  de  La  phTtt6- 
logie  et  de  la  chirurgie,  principalement  ifit&, 
qui  a  donoc  à  Tautenr  le  tribut  de  reconnoî 
le  plus  boiiorable  en  divers  endroits  da  ses  ou- 
vrages. Cet  înimeuse  travail  ,  susceptible  sam 
doute  de  beaucoup  d'additions  et  corxe<rtioiu 
Vliiatoire  de  l'anatomie  et  de  la  clùrurgie ,  e*t  d' 
ai  grande  nécessité,  qu'on  ne  peut  écrire,  si  M 
ne  Va.  consulté  auparavant  ,  sur  aucun  point  ji 
ces  deux  sciences  ,  sans  s'exposer  à  donner  pou 
nouveau  ce  qui  ne  le  seroit   Mullement. 

LsTTaB  de  M.  Antoine  Portai  ,  4  M.  Anwini 
ïecit  au  sujet  d'une  critique  de  Thistoire  de  rin* 
tomie  ,  par  M.  Duchanoy  ,  son  disciple;  PiWi 
ûi-ia,  1771.  Cette  lettre  d'iui  style  simple  et  clliii 
nullement  polémique  ,  est  pleine  de  remaroua 
historiques  et  curieuses. 

Rapport  fait  par  ordre  de  TAcadémie  desSo» 
ces ,  sur  les  effets  des  vapeurs  méphitiques  du" 
le  corps  de  T homme  ,  et  principalement  sut!' 
vapeur  du  cliarbon  ;  avec  un  précis  des  moye» 
les  plus  efficaces  pour  rappeler  à  la  vie  ceux  qui 
eut  été  suÛ'oqués  ;  Paris  ,  1774  y  «n-ia. 

Cest  un  des  ouvrages  qui  a  été  le  plus  soutWI 
Réimprimé  ,  puisque  l'auteur  en  a.  donné  dii  i 
doiue  éditions  ,  qu'il  a;  été  imprimé  dans  dintl 
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lijpàrtemêtis  cle  France  ,  et  quUl  a  été  traduit 
en  plusieurs  langues    étrangères.    Oest   sous  le 
ministère  de  M,  Turgot  ^    que  l'Académie   des 
Sciences  fit  publier  ce  rapport  ^  et  qu^il  fut  dis* 
ttibué  ^  pour  la  première  fois  y  dans  toute  Péten-* 
due  de  la  France  j  depuis  que  cet  ouvrage  a  paru  ^ 
on  ne  confond  plus  l'asphyxie  par  le  méphitisme, 
avec  la  suffocation  des  noyés  ;  l'auteur  a  prouré 
que  dans  les  asphyxiés  ^  les  muscles  y  et  le  cœuf 
surtout  y  perdent  de   leur   irritabilité  ^    que  les 
tipyés  au  contraire  périssent  suffoqués  par  l'eau 
qui  s'introduit  dans  leurs  bronches  ;  conséquent- 
znent  qu'il  y  a  des  différences  très -remarquables 
entré  la  nature  et  les*  causes  des  asphyxies  y  et  de 
la  mort  des  noyés  ^  et  celles  des  apoplexies  :  cMBt 
d'après  ces  différences  bien  constatées  que  l'au- 
teur a  indiqué  les  traitemens  de  l'asphyxie  ^  traite- 
ment dont  le  suécès  a  été  confirmé  par  de  nom- 
breuses expériences.  Il  a  surtout  prouvé  que  le« 
fumigations  par  le  fondement   étoient  nuisibles 
aux  asphyxiés^  et  inutiles  aux  noyés.  ^ 

OBSBi&yATioirs  sur  la  nature  et  sur  le  traitement 
de  la  rage  5  suivies  d'un  Précis  historique  et  cri^ 
tique  de  divers  remèdes  qui  ont  été  employés 
contre  cette    xnaladie^   //i-ia  ;   Yverdun,    1779* 

Par  extrait  9  à  Alençon  1780  ^  petit  //r-i2. 

Traduit  en  Allemand  ^  par  M.  Spielman^  in-S^y 
1780  5  et  en  Italen^  par  l'abbé  Louis  ^  in-iZj  1780. 

Suivant  l'auteur  j  la  rage  est  une  maladie  con- 
Tulsive  I  et  on  ne  connoît  pas  la  nature  du  tiras 
//.  36 
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qui  stimule  les  nerfs.  Il  a  tracé  le  tableau  efFra  jànt 
de  cette  maladie  ;  il  a  donné  un  précis  des  ou- 
yertures  des  corps  que  les  anatomistes  ont  faites  y 
et  de  celles  qu^il  a  faites  lui-même  j  il  croit  qu^on 
peut  en .  prévenir  Tinvasion  par  la  cautérisation 
de  la  partie  mordue  j  avec  un  bouton  de  feu  ^  ou 
avec  le  beurre  dVntimoine  j  ou  avec  Pacide  ni- 
trique; que  r  usage  intérieur  des  antispasmodiques 
et  des  bains  peut ,  toutefois  après  les  cautérisa* 
lions  j  être  de  quelque  utilité. 

On  trouve  le  précis  de  ce  traitement  sur  la 
rage  dans  l'instruction  sur  les  asphyxiés  et  noyés 
que  le  Gon:^té  dHnstruction  publique  y  et  que  le 
directoire  républic<ain  ont  fait  réimprimer  y  ainsi 
imf  dans  celle  que  Pauteur  a  encore  publiée  par 
ordre  de  M.  de  Ghampagny  y  alors  ministre  de 
rintérieur  :  on  trouve  de  plus  dans  cette  instmc* 
tion  un  avis  concernant  le  traiteiâent  des  nouveaux 
nés  qu'on  veut  rappeler  à  la  vie  y  et  celui  des 
personnes  empoisonnées  par  divers  poisons. 

Ces  points  de  doctrine  avoient  été  plus  am- 
plement traités  par  l'auteur  ;  mais  avec  quelques 
erreurs  de  théories,  en  1787  ;  volume  //i-8^,  de 
rimprimerie  Royale. 

M.  Trôia  ,  docteur  en  médecine ,  a  traduit  en 
Italien  le  rapport,  sur  Pasphyxie  y  1777. 

L'instruction  publiée  pat*  ordre  du  minstre  de 
rintérieur  a  été  traduite  en  Allemand  y  par  M .  Henri 
Bruhl  y  et  imprimée  à  Mayence  ,  iVï-8^  ,  1808. 

Far  ezt.  en  Espagnol,  Madrid  1806,  petit  //i-isu 
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Obse&vjltioks  sur  la  nature  et  le  traitement  iti 
la  Phthisie  Pulmonaire,  i  vol.  z/x-8^5  Paris ,  1792.. 
L'auteur  établit  quatorze  différentes  espèces 
de  phthisie  pulmonaire  ,  dont  il  donne  une  des- 
cription méthodique  ]  il  rend  compte  de  ses  revers 
et  de  ses  succès.  Cet  ouvrage  est  terminé  par  des 
généralités. 

Il  a  paru  en  Italien  en  1781 ,  en  3  vol.  /«-8^, 
par  M.  Fédérigo ,  médecin  de  Venise  ,  qui  y  a 
ajouté  plusieurs  observations  importantes. 

En  Allemand  en  178a,  par  M.  Murhy  ,  qui  y 
a  aussi  réuni  des  remarques  et  observations  inté* 
ressantes,  Hanovre,  2  vol.  i>i-8®. 

L'auteur  ,  pour  compléter  et  rendre  plus  utile 
la  seconde  édition  de  son  ouvrage  sur  la  Fhthisie^ 
Pulmonaire,  a  cru  devoir  joindre  les  notes  de  ces 
deux  savans  commentateurs. 

OsERVATioNs  sur  la  nature  et  sur  le  traitement 
du  rachitisme  ou  des  courbures  de  la  colonne 
vertébrale  ,  et  de  celle  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures  ,  x  vol.  i/t-B^  \  Paris  ,   1779. 

Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  Allemand  ;  Leip* 
sic,  1798,  /»-8^.  En  Italien;  Venise,  i8oa. 

M.  Portai  a  traité  beaucoup  de  rachitiques 
^vec  le  docteur  Bouvart ,  qui  administroit  ordi* 
nairement  le  syrop  mercuriel  ,  dit  de  Bellet» 
M*  Portai  a  cru  devoir  associer  ce  syrop  aux 
antiscorbutiques  et  aux  amers  \  il  rapporte  dans 
ç€;t  puvr^gç  UA  très-grand  nombre  d'observation% 
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extrêmement  curieuses  en  faveur  de  ce  traitement; 
il  reconnoît  plusieurs  causes  de  cette  maladie  ,  et 
il  explique  comment  elles  peuvent  affecter  les  os, 

Couns  d^Anatomie  médicale  j  5  roL  in-^^  j  et 
w-8^  ,  i8o4* 

L'auteur  a  donné  dans  ce  grand  ouvrage  une 
description  exacte  et  précise  des  différentes  parties 
du  corps  humain  ^  d'après  ses  dissections  et  dé- 
jnonstrations  pendant  une  très-longue  suite  d'an* 
nééà  dans  ses  cours  particuliers  et  publics  j  au 
Collège  de  France  et  au  Jardin  des  Plantes  ^  à  la- 
quelle description  il  a  joint  ^  comme  il  le  faisoit 
dans  ses  leçons  y  les  résultats  de  ses  remarques 
anatomiques  sur  le  siège  et  les  causes  des  mala- 
dies la  plupart  reconnues  par  l'ouverture  des 
personnes  mortes  de  diverses  maladies  y  et  à  la 
plupart  desquelles  l'auteur  avoit  donné  des  soins 
inutiles.  Nous  n'avons  aucun  ouvrage  aussi  com- 
plet, sur  l'ana.tomie  médicale.  Les  dclix  premier* 
tolumes  ont  été  traduits  en  Espagnol  ,  par 
M.  Gardas  de  Fuerles  ^  Madrid  ^  i>i-4^,  1807. 

M.  Portai  a  publié  :  Historia  anatomico-medica  , 
auctore  Josepho  Lieutaud.  Recensuii  et  suas  obser^ 
fationes  numéro  plures  adjecit ,  uherrimum  que  in" 
dicem  nosologico  ordine  concinnavit  Antonius  Portai  ^ 
^  vol.  in-/^  y  Paris  ^  1767. 

Ana.tomie  historique  et  *  pratique  ^  «par  Lieu* 
taud  ;  nouvelle  édition ,  augmentée  de  diverses  re- 
marques historiques  et  critiques  ^  et  dçi  pouvçUes 
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planches^  par  Portai^  a  vol.  gr.  in-S.  Paris,  17*76. 

Traité  de  la  structure  du  cœur  ,  de  son  actioa 
et  de  «es  maladies ,  par .  Sénac  y  2^  é.ditLon  y  cor- 
rigée et;  augmentée  par  A.  Portai ,  avec  figures  y 
a  vol  in-/^  y  Paris  y  1774* 

Observations  d'Antoine  Portai  sur  la  petite- 
vérole  y  publiées  par  M.  Salmadey  à  la  suite  de  sou 
Instruction  sur  la  petite-vérole  ,  1  vol.  in-Z^y  Paris^ 
an  Vn. 

Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
plusieurs  maladies  y  par  A.  Portai  y  a.vec  le  Précis 
/des  expériences  sur  les  animaux  vivans  ^  et  un 
Cours  de  physiologie  pathologique  y  ja  v.  in  -  8^ , 
Paris  y  an  IX  (  1809). 

Ces  Mémoires  se  trouvent  pour  la  plupart  dans 
les  Volumes  de  P Académie  des  Sciences  et  de  Vlns-^ 
titut  :  Sur  deux  reins  monstrueux  y    1767. 

Sur  la  structure  et  les  usages  de  Touraque^  1^69. 

Sur  l'action  du  poumon  y  pendant  la  respira- 
tion ^  etc.  y   académie' des  sciences  9  1769. 

Sur  divers  points  d'anatomie  y  ibid.  y    1770. 
Sur  les  tumeurs  et  engorgemens  de  Pépiploon  y 

1771-   .  ' 

Sur  la  situation  des  viscères  du  bas-ventre  chez 

les  enfans  y  et  sur  le  déplacement  qu'ils  éprouvent 

dans  un  âge  plus  avancé  y  ibid.  ,1771. 

Sur  l'utilité  de  recourir  à  l'art  dans  la  difformité 
(le  la  liaille  qui  survient  dans  un  âge  avancé^  177^* 
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Sar  une  nouTellc  uicthodc  d'amputei 
mités  ,  1773. 

Sur  la.  situation  du  foie  ,  et  sur  la  n 
reconuoître  ses  maladies  par  le  tact ,  17' 

Bapport  sur  une  mort  occasionnée 
peur  de  cliarbon,  en  1774  j  académie  de 
1775. 

Observations  faites  à  l'ouverture  du 
personnes  suffoquées  par  le  cliarbon  ,  le 
en  fermentation  )  et  par  d'autres  vapeu 
tiques  ,    ibid. 

Sur  fjiielques  maladies  du  foie  qu'on 
d'autres  organes,  1777. 

Sur  la  structure  et  les  altérations  des  e 
poumon  ,  avec  des  remarques  sur  la  plil 
monaire  j  1780. 

Sur  l'apoplexie  ,    1781. 

Sur  la  phtliisie  de  naissance  ,  J7811 

Sur  (les  morts  subites  occasionnées 
ture  ilii  Tentiicule  gauche  du  cœur  , 

Sur  la  nature  et  le  traitement  d'un 
singulière  ,  1784. 

Sur  le  traitement  de  la  rage  ,    1786. 

Observations  qui  prouvent  que  la  plet 
pas  essentiellement  différente  de  la  périf 
ou  de  la  fluxion  de  poitrine  ,  178^, 

Sur  quelques  voies  de  communtcatio; 
mon  avec  les  bras  et  avec  les  parties  exti 
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la.  poitrine^  lu  à  Pacadëmie  des  sciences  y  lyÔ^é 
Il  n^a  pas  été  imprimé  dans  ses  volumes. 

Sur  un  mouvement  qu'on  peut  observer  dans 
là  moelle  épiniète  ;  Institut ,  an  Vil  de  la  répu- 
blique. 

Sur  quelques  maladies  de  la  voix ,  ibidé  an  YII. 

Mémoire  de  la  société  médicale  d'émulation  ^ 

au  VI. 

Sur  la  natur(^et  le  traitement  du  mœlena  ou  de 
la  maladie  appelée  vulgairement  maladie  noire  | 
îbid.  an  VU  ^  et  dans  h  vol.  de  l'Institut. 

Sur  la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  qui  ont 
régné  dans  la  Vendée.  Institut ,  an  Vil, 

Second  Mémoiae  sur  l'apoplexie.  Institut  j  i8o3. 

Sur  le  traitement  de  l'épilepsie  ^  Recueil  des 
Mémoires  ^  t.  II* 

Le  troisième  volume  des  Mémoires  de  M.  Por- 
tai ^  qui  a  paru  en  1809  ^  contient  ses  observations 
sur  les  excroissances  fongueuses  du  canal  intesti- 
nal 9  etc.  ,  1807. 

Sur  les  fausses  concrétions  membraneuses^  i8o8« 

Sur  le  croup  ^  l'aphonie  j  sur  les  maladies  hé- 
réditaires^ etc.  ^  séparément  in-/^.  j  1808^  chex 
Crapart.  Le  même  3ur  les  maladies  héréditaires 
na  été  traduit  en  italien  par  Mazzoni  ^  avec  des  re- 
marques intéressantes.  Florence 9 />2-4. 7  1809. 

Observation  sur  un  abcès  dans  le  foie  et  le  pou- 
mon 9  avec  érosion  du  diaphragme  ,  et  épanche - 
ment  du  pus  dans  la  poitrine. 
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Ces  Miînioires  sont  potir  la    plupart  ù 
:dans  le   Toluine  d«  l^Instîtut   de   la  m^a  t 

■  i8a8. 
1  trooTC ,  en  outre ,  d'Antoine  Portai ,  àiM 
les  Recueils  de  P Académie  de*  Sciences  .  vAuàea:t 
antres  Mémoires  •d'anatomie  i 

Sur  le  canal  thurjcliû^uc  ,  dans  lequel  rauKir, 
s'est  conTaincu  qu'il  n'y  avoît  pas  un  réseiroit  il, 
chyle  dans  l'homme  y  ici  que  Pecquet  l'aiotl  A 
4;iit  en  176(1. 

Sur  les  parties  île   la  génération  de  la  fenim 
1770- 

Sur  le  cceuv  An  veau  marin  ,    ibiJ.  ,  1773. 

Sur  le  grand  nerf  sytnpalliic|tle  dam  rhoaunt) 
Institut,  1804. 

Sur  des  cataractes  guéries  par   PannihilatiM  à 
cristallin :y    opérée  par  la  nature  ou  par  les  s 
de  Tact ,  annales  du  Muséum  iPhistoin  naturtHk 
par  Us  professeurs  de  cet  établissement,  tome  VI. 

L'auteur  s'occupe  à  rédiger  son  Cours  sur  I 
nature  et  le  traitement  des  maladies  y  qu'il  faitt 
Collège  de  France  depuis  un  grand  nomhreJ'rt 
nées.  Ce  tours  sera  la  suite  de  celni  qnSlaJunl 
sur  Panatoniie  médicale.  Il  contiendra  iwnwi 
lemeiit  le  résultat  de  sa  clinique,  maisencons 
aperçu  de  celle  des  médecins  les  plus  célèbn 
de  l'aiis  j  ses  contemporains. 

FIN. 
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